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PRÉFACE. 


Gurrivée dans presque tous les temps avec 
plus ou moins de soins et de succès, la Chi- 
rurgie a fait de nos jours les plus grands pro- 
grès, et semble avoir atteint, ou peu s’en 
faut, le plus haut degré de perfection dont 
élle paraisse susceptible. Presque toutes les 
maladies chirurgicales sont aujourd’hui par- 
faitement connues , Soit sous le rapport de 
leurs phénomènes, soit relativement aux in- 
dications qu’elles présentent: souvent même 
il nous est facile de remonter jusqu'à leurs. 
causes prochaines, et par conséquent d’en 
déterminer le caractère essentiel. Les pro- 
cédés opératoires sont fixés et décrits avec 
une précision qui laisse à peine quelque 
chose à désirer. Nos instrumens et nos ap- 
pareils sont devenus d’un usage plus commo- 
de, à mesure qu’ils ont été simplifiés davan-- 
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tage, et s’il nous reste quelque chose à faire 
‘sous ce dernier rapport, si nous pouvons 
espérer de perfectionner encore notre art , 
c’est moins en imaginant de nouveaux ins- 
trumens, qu’en en réformant d’inutiles. La 
liste des médicamens externes , long-temps 
surchargée d’une foule de substances inutiles 
ou bizarres, a subi des réformes non moins 
importantes : ceux de ces médicamens qui 
ont paru mériter d’être conservés, ont été 
étudiés avec plus de soin, et leurs effets sur 
le corps humain, appréciés avec plus de 
justesse. F 

Ces progrès, dus en grande partie aux tra- 
vaux de l’Académie Royale de chirurgie, 
et à ceux de quelques hommes formés par 
cette Société célèbre , ont fait vieillir rapi- 
dement les Traités complets de Chirurgie 
- publiés dans le courant du siècle dernier; 
_ensorte que les élèves sont obligés d’aller 
puiser dans un grand nombre d'ouvrages , 
des connaissances qu’ils acquerraient en 
beaucoup moins de temps et avec beaucoup 
plus de facilité , s'ils les trouvaient rassem- 
blées dans un seul Traité. 
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C'est principalement dans la vue de leur 
procurer cet avantage, que je me suis déter- 
miné à rédiger en un corps de doctrine, 
les lecons que je fais , depuis plus de vingt 
années, sur la Pathologie externe, et sur les 
opérations de Chirurgie. 

Le plan de Traité queje leuroffre aujour- 
d'hui, ne diffère point de celui que j'ai: 
constamment suivi depuis que je me livre à 
l’enseignement de la Chirurgie. Je divise Îa 
pathologie chirurgicale en deux parties : la 
première , consacrée aux maladies qui peu- 
vent se montrer dans toutes les régions du 
corps, parce qu’elles affectent presque in- 
difléremment tous nos organes , est elle- 
même partagée en plusieurs parties, qui com- 
prennent l’inflammation en général, les 
abeès, la gangrène ; la brûlure, les plaies, 
les tumeurs, les ulcères , les fistules , et les 
maladies des os, divisées elles-mêmes en 
celles qui attaquent la substance. osseuse 
ou la continuité des os, et en celles qui 
affectent leurs articulations. 

J'ai suivi pour la seconde partie un ordre 
purement anatomique. Cette partie embras- 
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se tout ce qui est relatif aux maladies que 
l’on ‘peut peut considérer comme propres à 
tel ou tel organe, ou comme présentant, à 
raison de leur siège , des particularités re- 
marquables. Ainsi , parcourant les diverses 
_ régions du corps, je traiterai successivement 
dés maladies chirurgicales de la tête, du 
cou , de la poitrine , de l'abdomen et des 
extrémités. 

La plupart des maladies qui exigent les 
secours de la Chirurgie proprement dite , 
c’est-à-dire l'application de la main , se rap- 
portant à cette seconde division, c’est elle 
qui renfermera en même-temps la descrip- 
tion des procédés opératoires : quelques 
notions générales sur les opérations lui ser- 
viront d'introduction. 

Je n’ignore pas que l'usage a prévalu de 
décrire les opérations de chirurgie dans 
des traités particuliers , et de se borner à en 
présenter une idée superficielle dans les 
ouyrages de pathologie externe. Mais n’est- 
il pas évident que Part de traiter les mala- 
dies par l'opération de la main, se rattache 
par une infinité de points à la connais- 
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sance détaillée des désordres qui nécessitent 
cette sorte de traitement? La liaison est si 
étroite entre ces objets , qu'aucun des 
auteurs de ces Traités de Médecine opéra- 
toire ne s’est avisé d'isoler entièrement la 
description des opérations de celle des ma- 
ladies qui les rendent nécessaires ; de ma- 
niere que, sous ce rapport , leurs ouvrages 
peuvent être considérés comme des fragmens 
de la pathologie chirurgicale. En traitant de 
chaque opération en particulier, je me suis 
attaché à décrire avec précision et exacti- 
tude , le procédé dont les avantages m'ont 
été démontrés par l'expérience, et Je me 
suis contenté d'indiquer les autres. Les per- 
sonnes qui désireront des détails plus éten- 
dus sur sur tous les procédés opératoires , 
les trouveront dans les Traités particuliers 
sur les opérations chirurgicales (1) 

. (1) Parmi ces Traités particuliers sur les Opérations 
chirurgicales, que l’on ne peut s'empêcher de méditer , 
celui de M. Roux tient un rang distingué et me paraît 
mériter la préférence. Cet ouvrage, dont la seconde par- 
lie, qui n’a pas paru encore, est vivement désirée ; doit 
être considéré comme le plus au niveau des progrès 
que la Chirurgie a faits dans ces derniers temps , tant en 
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On voit que le plan général de mon ou- 
vrage s'éloigne peu de celui qui a été jus- 
qu'ici généralement suivi par les auteurs de 
Traités complets de Chirurgie, et notam- 
ment par Fabrice d’Aquapendente et par 
- Heister. À l'avantage, selon moi très-réel , 
d’être déjà universellement adopté, cetordre 
joint encore celui d’une extrême simplicité ; 
et j'avoue que cette double considération 
me paraît motiver suffisamment la préfé- | 
rence que je fui ai donnée. 

Je ne dissimulerai pas qu’on peut repro- 
cher à ce plan de manquer d'unité, puis- 
que les maladies qui appartiennent à la 
première division , sont classées d’après leur 
nature, tandis que celles qui sont comprises 
dans la seconde , s’y trouvent rangées suivant 
leur siége. Pour obvier à cet inconvénient, 

ji ni Le | antenbusrsie ouiisisréun gels 

France que dans les pays étrangers ; il est aussi plus es-- 
sentiellement pratique, si je puis m’exprimer ainsi, que 
ne le sont la plupart des Traités d'opérations , d’ailleurs 
si estimables , qui ont été publiés dans ces derniers temps. 
Je me ferais un vrai plaisir de mettre dans tout son jour 
le mérite de cet ouvrage, si je ne craignais que les liens 
qui m'unissent à son auteur n€ rendissent mes éloges sus- 
pects. 
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javais d’abord formé le dessein d'appliquer 
l'ordre anatomique à lensemble des ma- 
ladies chirurgicales ; mais j ai reconnu bien- 
tôt qu'une FR assise sur cette base 
unique, m’entraînerait dans des répétitions 
fastidieuses, en même temps qu’elle me for- 
cerait à séparer des objets qui ont entre aux 
la plus grande connexion. 

Îl n’en est pas de la Chirurgie comme de 
la Médecine, relativement à la classification 
des maladies dont l’une et l'autre s'occupent: 
celles qui font le sujet de la pathologie in- 
terne, se prêtent avec plus ou moins de fa- 
cilité aux méthodes nosologiques. Quelque 
opinion qu’on ait de l’utilité de ces méthodes 
relativement à la pratique, on ne peut, ce 
me semble , leur contester le mérite de sou- 
lager la mémoire et de faciliter par là l'étude 
de la médecine. Mais il n’est pas moins in- 
contestable, etlexpérience prouve que nous 
n'avons pas le même besoin d'y recourir 
pour nous diriger dans l’étude de la patho- 
logie externe. Les maladies chirurgicales, 
toutes nombreuses qu’elles sont , présen- 
tent des caractères si bien tranchés, qu'il 
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est difficile de les confondre , lors même 
qu'on ne les connaît encore que par la 
lecture des bonnes descriptions. En outre, 
la plupart de ces maladies ont si peu d’ana- 
logie avec les maladies internes , qu’elles 
n’ont pu jusqu'ici être distribuées dans 
aucun des cadres nosologiques connus. Aussi 
voyons-nous que les Nosologistes qui ont cru 
devoir les comprendre dans leur travail, 
les ont toujours rangées dans une classe 
séparée. 


On concoit maintenant les raisons qui 
n’ont détourné de présenter un nouveau 
tableau nosologique.. Dans un Traité de Chi- 
gie-pratique , il s'agissait moins de systéma- 
tiserles maladies et de les distribuer en clas- 
ses, en ordre et en genres, que de donner 
des notions exactes de chaque espèce, d’in- 
diquer avec soin les différens aspects sous. 
lesquels elles peuvent se montrer, de par- 
courir successivement leurs diverses pér1o- 
des; en un mot, de présenter une suite 
de tableaux qui retraçassent fidèlement 
leurs causes éloignées et leur causes prochai- 
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nes , leur symptômes, leurs complications 
et leurs terminaisons. 

À l’histoire particulière des maladies doit 
succéder celle‘de leur traitement. Il faut 
ici, après avoir exposé ce qui concerne le 
régime et l'emploi des médicamens , tant 
internes qu'externes à parler des opérations. 
Je décrirai les procédés opératoires que je 
crois les meilleurs, avec tous les détails né- 
cessaires ; | ideise. ceux que je crois 
bons, j’omettrai les autres. 

Ce champ, déja très-vaste , que j'avais à 
parcourir, se serait agrandi sans fin , si je 
ne m'étais attaché à le dégager de tout ce 
qui ne s’y rattachant pas directement sous 
un point de vue d'utilité pratique , ne lui 
appartient pas essentiellement. Aussi jen 
ai d’abord soigneusement écarté toutes ces 
vaines théories à l’aide desquelles on croyait, 
il n’y a pas long-tempsencore, pouvoir péné- 
irer la nature intime des maladies , ou se 
rendre raison de l’action immédiate des mé- 
dicamens. | 

Quoique je sois dans l’usage , en commen- 
çant mes cours de Pathologie chirurgicale, 
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de faire précéder l'histoire particulière des 
maladies, de quelques notions générales 
sur la nosologie, l’étiologie, la séméiotique, 
la symptomatologie et la thérapeutique, je 
supprime 1ci ces généralités, parce qu’elles 
appartiennent autant à la médecine in- 
terne qu'à la médecine externe, et qu’on 
les trouve d’ailleurs suffisamment dévelop- 
pées dans plusieurs Traités de Pathologie 
générale. 

Je me suis également abstenu d'entrer 
dans aucun détail sur l’histoire de l'art. 
Quelque intéressant que soit le tableau des 
progrès qu'il a faits dans les différens siècles , 
ce tableau n’entrait point dans le plan d’un 
Traité didactique. Qu'on ne cherche donc 
point dans celui-ci les dates précises de 
chaque découverte, de chaque inventeur. 
J'enseigne ce qu’il convient de faire , et non 
ce qui a été fait à telle ou telle époque. 

Mais si j'ai dédaigné l’étalage si facile 
d’une grande érudition , je n’ai pas négligé 
pour cela, durant le cours de mon travail, 
de consulter les meilleurs écrits, soitanciens, 
soit modernes, que nous possédons sur la 
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Chirurgie. J'ai puisé sur-tout dans les re- 
cueils d'observations et dans les Mémoires 
académiques. Aucune collection de ce sen- 
re ne m'a été aussi utile que celle de lAca- 
démie Royale de Chirurgie : j’ai mis à con- 
tribution presque tous les Mémoires qu’elle 
renferme. 

Livré depuis plus de vingt-cinq ans à l'ex- 
ercice de la Chirurgie, j'aurais pu aisé- 
ment confirmer chaque précepte par des ob- 
servations qui me sont propres ; mais dans 
la crainte de rendre l'ouvrage trop volumi- 
neux, je me suis borné à rapporter les faits 
quim'ont paru présenter un intérêt particu- 
lier, soit par leur nouveauté , soit par les lu- 
mières qu'ils peuvent répandre sur quelques 
points de pratique. 

Le petit nombre d’idées neuves que ren- 
ferme ce Traité, a déjà été publié par mes 
élèves, soit dans des dissertations, soit dans 
des ouvrages plus étendus. Quelques-uns 
d’entr’eux ayant négligé de dire que c'était 
dans mes leçons qu’ils avaient puisécesidées, 
j'aurais quelque droit à les revendiquer ; 
mais le prix des vérités que l’expérience a pu 
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me faire découvrir , n’est-il pas dans Futi- 
lité qui peut résulter de leur publicité ? 
Et qu'importe alors par quelle voix elles 
aient été proclamées ! J'aurais donc gardé 
le silence sur cet article, si je n'avais dû 
prévenir le soupçon de plagiat que j'étais 
menacé d’encourir , en annonçant mes 
propres découvertes. 

La lecture des meilleurs livres , l’assiduité 
aux lecons des plus habiles maitres, né 
suffisent point à l'instruction des élèves. 
En Chirurgie comme en Médecine, c'est 
dans la fréquentation des grands hôpitaux, 
où se trouvent rassemblées des maladies de 
toute espèce , que consiste le complément 
de leurs études ; complément indispensable, 
et sans lequel la pratique de l'art ne serait 
long-temps poux eux qu’une suite d’hésita- 
tion et de témérités. Quoique ce Traité soit 
principalement destiné à préparer les élèves 
à létude de la Chirurgie clinique, j'ose 
croire néanmoins qu'il ne sera pas sans quel- 
que intérêt pour les praticiens. L'utilité 
que les uns et les autres pourront en re- 
tirer, sera la plus douce récompense de mes 
efforts. 
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MALADIES CHIRURGICALES : 


OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENT. 


CHAPITRE PREMIER. 
#: De l’Inflammation. 
L'invrzammaTIoN est aü nombre ‘des maladies dont la 
nature est inconnue , et qu 'on. ne, peut en conséquence 
définir. que: par LpesHon a de Jeurs symptômes essen- 
tels. à ; 

On dit qu’une partie est MA, » quand celte 
partie est rouge ,. tuméfiée , douloureuse, tendue et plus 
chaude que dans état naturel. « À 

Le nom de cette maladie a été tiré della ressemblance 
qu’on a trouvée entre les phénomènes qu’elle présente 
et ceux que produit une forte chaleur sur une partie 
quelconque du corps vivant; et en effet, cette La LA 
blance est parfaite, Que Len approche , par exemple. l® 
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dos de la rain d’un brasier ardent , on sentira d’abord 
é ee Nr A . | 
une forte chaleur, qui presque aussitôt sera accompa- 
, Pr! . . 0 
snée de démangeaison ; puis d’un léger picotement qui 
biéntôt se changera en douleur. Si l’action du calorique 


continue, la partie exposée au feu deyient rouge : elle 


augmente de volume , et offre enfin tous les phénomènes 
de l'inflammation. Aussi les médecins de tous les pays 
ont-ils senti l’analogie qui existe entre les caractères de 
cette maladie et les effets du calorique sur l’économie ani- 


male; et dans toutes les langues, le mot qui correspond 


au mot français inflammation , exprime la même idée. 
Ainsi, chez les Grecs, celte affection a été désignée sous 
le nom de @royosis, de Dxeya , je brûle; chez les Latins, 
par. celui d’inflammatio, etc. Au reste, il ne faut pas 
perdre de vue que le mot inflammation est un terme 
purement abstrait, employé pour indiquer l’ensemble 
des phénomènes qui se développegt dans une païlie 
affectée de la maladie dont il s’agit, ét qui n’éxprime ni 
la cause ni la nature de cette maladie. 

L'inflammation a son siège dans le tissu cellulaire , 
et spécialement dans le réseau vasculaire très-délié que 
forment dans ce tissu les dernières ramifications arté- 


rielles, soit que les ramuscules qui composent ce réseau 


admettent dans l’état naturel globules rouges, Soit 
qu'ils ne laissent passer que des sues blancs. Il suit delà 
que cette maladie peut attaquer toutes les parties qui 
présentent dans leur texture un réseau vasculaire capil- 
laire , soutenu par du tissu cellulaire. 

An premier rang des parties ainsi disposées , doivent 
être plâcés; 1.° le tissu cellulaire , proprement dit, qui, 
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situ -dessous de la peau , init aix organes sous- 


jacens, +Senfonce dans Jeurs! interstices ; 2,9 Ja pea | 
- cette Éoinbrine extrêmement composée , qui présente a 
dans sa structure une quantité prodigieuse de vaisseaux 
et un nombre infini de filets nerveux; auxquels elle doit 

la sensibilité exquise ‘dont elle est douée: ME 

Le. second rang est occupé par les membranes séreuses 
et muqueuses. 

Viennent ensuite les viscères, qui sônt d ättant plus. 
susceptibles d’ inflammation , qu'il entre dans leur texture 
une quantité plus grande de tissu cellulaire, et que le 
réseau vasculaire y est plus serré. C’est. ainsi pue Le Ç 
mons , organes vasculaires et cali , Son 


ja pr nas n’à .…s encore PRE de tissu 
cellulaire, peuvent être affectés d’inflammation. 


Les muscles , les vaissé 
ligamens, les cartiligés et même ae 08 mas À s’en- 


Cannes 
dons. Er Le 
d autreë valsseduix 


et fléchisseurs mi dt Aussi voit-on dans le panaris, Li 

tendons des muscles fléchisseurs du doigt qui en est le 
siège, rester, intacts, tandis que le tissu cellulaire FAps 

pure à la suite de l'inflammation vive dont ila été affecté. 


Lorsque le panaris a été ouvert trop tard, on trouve ces 
ee 


; 


Li 
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étethent. “ils ct avec leur ee tu- 


| yohe ; Éd de l'air» n'en détermine nt Moment 
fe flammation : : als-sont” frappés à mort sebofdant : ce 


du: aire 0 de vaisseaux sanguins , et qui. s’in- 
troduit dans l’intervalle des faisceaux dont, ces tendons 
sont composés, peuvent être frappés d’ APTE TS 
pourquoi les déux bouts du tendon d’achille coupé en 


travers , s’enflamment et se couvrent de bourgeons char- 
nus , lorsqu’onèn'a pas pris soin de réunir la plaie par la 


situatior pur Past convenables. Il est RE une 
nee 
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dans un éryehEle ra où ce 7 a été détruit 
par la gangrène, ou entraîné 4e la suppuration; alors 
leur exfoliation devient, néces; ? tandis que dénudés 
-par uñe simple plaie , Sans Ebièrement privés du 
tissu cellulaire qui les environne, ils se couvrent bien- 
tôt d’une substance rouge, graniforme ; 2 ne s’exfolient 
pas. La herné chose a lieu pour les aponé rose. 

Les parties qui ne sont jamais attaquées d’ inflamma- 
tion , sont l’épiderme , les ongles, les cheveux et les poils ; 


aussi ces parties n ’ont encore offert iatomiste aucune 


trace sensible de vaisseaux sanguins. 
L’inflammation recoit différens noms, suivant les par- 
ties du corps qu'elle affecte. On la nomme ophthalmie, 
lorsqu'elle attaque l’œil; esquinancie, lorsqu'elle occupe 
la gorge ou le larynx; péripneumonie, lorsqu'elle a son 
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ET À à l | 
siége dans les poumons: 


# 


épatite, quand elle a lieu au 


foie , etc. | LA 2h ts 
Cotte maladie présente béaucoup de variétés qui sont 


2 


relatives à son siége, à sa marche, à s6f intensité, au sexé ; 

à l’âge et au tempérament du malade , aux saisons et aux 

climats. 06 fe M À 
Elle m tplüsou moins de temps à parcourir ses pério- 


à développement des propriétés vitales des 
organesiqui 6h sont alteints , l’état particulier de.ces or- 
ganes , et l’énergie de la cause qui l’a déterminée. A cet 


des , suivan 

CU 
égard , l’inflammation a été distinguée en aiguë et en 
chronique. On voit un exemple frappant de la différence 
de sa marche dans l’inflammation des os, comparée à 
celle du tissu cellulaire : dans les os, elle est tellement 
lente, qu’elle ne se termine souvent qu'après plusieurs 
mois; dans le tissu cellulaire, tous ses phénomènes se 
succèdent avec une rapidité étonnante. 

L’intensité de l’inflammation offre un grand nombre 
de degrés dans les diverses parties qu’elle affecte. N’ob- 
serve-t-on pas en effet des nuances infinies à la peau , | 

depuis la phlogose la plus légère jusqu’à l’érysipèle phleg- 
“moneux le plus considérable; dans les membranes mu- 
queuses , depuis le catarrhe simple de la gorge , jusqu’à 
l’anginé gangréneuse ; dans la plèvre, parmi les mem- 
branes séreuses ; depuis le point pleurétique le moins 
douloureux, jusqu’à la pleurésie la plus intense ? 

Relativement à l’âge, c’est spécialement par son siége 
que l'inflammation offre des différences. Dans l'enfance , 
c’est principalement à la pau , dans les glandes lÿmpha- 
tiques et dans les membranes muqueuses, que, l on voit 


1.» 
survenir des ifflammatthi: d delà" les éruptions de toute 
espèce ; les PAÉprÉemens glanduleux, les rhumes, etc. 

A la puberté ct “dans la virilité commencante, ce sont 
les organes contenüs dans la poitrine qui sont le plus 
ordinairement le siége de 1 "inflammation. Aussi ces épo- 
ques de la vie sont-elles signalées par la Ayquence des 
péripneumonies et des pleurésies. +4 oi 

Dans la virilité confirmée, et sur-tout dan8ila virilité 
décroissante , les inflammations , qui d'a lleursis 
fréquentes ; n’attaquent guères que Îles organes contenus 
dans l'abdomen : c’est alors que l'on voit se manifester 
les entérites, les dysenteries, l'hépatite , la néphrite » 
linflammation de la rate, les hémorrhoïdes, etc. 

Dans 4 vieillesse , toutes les parties du corps se rap- 
prochant du même état par leur défaut d'énergie, ne 
paraissent pas plus disposées à s ’enflammer les unes que 


les autres. Ç 

Relativement au sexe , on voit les femmes, dont le sys- 
tême lymphatique est en général plus développé que celui 
de l’homme, présenter aussi des inflammations plus fré- 
quentes de ce système. 

Quant aux Saisons et aux climats, on observe di É. 
saisons froides et dans les régions septentrionales , beau- 
coup plus de péripneumonies , d’affections catarrhales et 
de rhumatismes , que dans les saisons et les régions chau- 
des. où les inflammations les plus fréquentes sont les 
dysenteries et les éruptions cutanées. 

Quelles, que soient les différences que présente l'in- 
flammation, tant sous le rappOrt de sa marche et de son 
inténsité , que sous le rapport de son siége, elle est tan-. 


re 
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“ 
endante dé toute autre se. 
ct écidentelle, comme lors) e 


iôt'essentielle ou indé 


tantôt syfhptomatique où 
vient compliquer une vies une fracture, etc. * 
Les causes de l taflammatol, comme celles des ét tres 
maladies , se distinguent en prochaines et'en éloignées: 
La cause prochaine dé l’inflammation est l’afflux du 
sang , Et son €I r OEC ment dans les vaisseaux capillaires 
de la Pre enfla née. a 7. pr ton 


affoëttés d'inflation Deces thortés ; quitoutes sont 
hypothétiques , la plus célèbre est celle de’ Boërhaave. 
Conime elle a été plus généralement admise, et qu "elle 
+ est sélléore enseignée dans plusieurs écoles , nous allons 
en fhire une courte exposition ; mais pour cela , il nous 
faut entrer dans quelques détails d’une anatomie pure- 
ment spéculative , sur laquelle cette théorie est fondée. 
Suivant Leeuwenhoeck, qui le premier a fait des ex- 
périences microscopiques sur l’économie animale, un 
slobule sanguin est composé de la réunion de six globules 
jaunes, et chaque globule jaune est composé de six glo- 
bules séreux, de manière que les uns sont formés par les 
autres , él que les globules composés peuvent:se diviser 
et se réduire à l’état de globules primitifs. 
© Boërhaave conclut des expériences de Lecuwenhoeck , 
qu'il devait exister, dans le système vasculaire , autant 
d'ordres de vaisseaux, que ce physicien avait observé rh 
d'ordres de globules dans le sang. Il prétendit en consé fé 4 
quence, 1.° que chaque artère capillaire sanguine ;sà : | 
vée à son extrémité, se partageait en deux ramcæ 
dont lun se continuait avec une veine , tandis que l’autre 


# 


DURE 
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me princi al d’ unerartère lymphatique; 2.° que . 
haque ‘artère Jymphatique parvenue à st. 
ait aussi en deux rameaux, dont l’un s’unissait à 
ne lymphatique, tahdis que lPautre s’ouvrait dans 
in vaisseau :séreux et en étaitile trone principal. Boër- 


haave a été jusqu’à admettre des vaisseaux spiritueux , 
. qu'il faisait provenir de la division 


es vaisseaux séreux, 
Suivant lui , les branches de ces différêns ordres de vais- 
seaux ont'une forme conique, et ne recoivent , dans l’état 
naturel, que des liquides dont les globules sont propor- 
tionnés à leur diamètre ; ainsi ;les globules rouges ges 
ne passent que par les vaisseaux sanguins ; les vaiss 

lymphatiques n’admettent que les globules jaunes vies. 
vaisseaux séreux ne livrent passâge qu'aux globulessé- 
reux. Mais lorsqu'un globule rouge , par une force quel- 
conque , est introduit dans un vaisseau qui ne lui est pas 
destiné, ce globule ne pouvant parvenir bien avant, à 
cause de la forme conique. du vais 


a s’y arrête bien- 
tôt, et détermine dans cet endroit une obstruction. Le 
sang s’arfétant de proche en Pr dans les vaisseaux 
qui aboutissent: à à celui-R, s’y accumule; et cette ac- 
cumulation, produite par :ce que Boërhaave appelle 

- erreur de lieu, détermine l’inflammation. Ce système 

ie réellement ingénieux, fut d’autant mieux accueilli, que, 

: . du vivant de son auteur, la plupart des médecins ex- 

| 1] liquaient , par les lois de la mécanique , les fonctions 

250 ER Homie animale. MA nous Fons voir d’ AARES qe 


nombreuse: si Édoit donc en quand il y a o bstru 
tion, ce RAGE quand on. ft la ligature d’une a tère 
c'est-à-dire, que le sang doit passer par les vaissçaux 
collatéraux ; TT | pe | "+ 

2° Si l’obstruction. déterminait l’inflammation , les 
progrès de cette maladie devraient se faire de l'endroit 
obstrué vers le cœur : or, on remarque qu'ils se font d’un 
point central à Ja circonférénce , et que linflammation 
peut même se propager dans tous les sens possibles ; 

3.° Si l’inflammation était due À celte même cause | 
nous serions à chaque instant exposés à cette maladie ; 
car nous nous trouvons très-souvent dans une situation 
telle , que les vaisseaux d’une partie sont comprimés, par 
exemple , quand nous sommes assise que nous nous ap- 
puyons sur le coude, etc. ; et cependant cel état de com- 
pression ne pros pas l’inflammation. Combien ne voit- 


on pas de mal 


Rs er inèsstong-témps dans une POST 


üorr-qui fait é 
: vaisseaux de. E F: sur laquelle le corps repose, sans 
qu’il en résult | lun I atiqné b 


l'éb A) rain qui sutient: à la peau, 

D la suite de la piqûre d’un insecte ou d’une épingle. 
b "Il'Serait des en effet, de dire que dans ces cas, 
il existait , antérieurement à la piqûre , une obstrugs 
tion. Il est donc évident que cette théorie, reposait List 


+4 


# des fondemens ruineux , s'écroule, pour ainsittd 
d'elle-même. 7 


Quant à la théorie de l’erreur de lieu, c’est- à- de au 


” 


DTA 


LCR 
7a 


" RUE 
M 
; Li 


he " 


10 ® pe L'INFLAMMATION, TE 

épis 
asia des globules’ sénguins dans” ë aux lym- 
phatiques ; elle: est sr à sur l’hypothiè ri com- 
muniçation immédiate des “vaisseaux ‘atériels san 


avec Ié'systême des vaisseaux lymphatiques. Mais si cétte 
communication existait, en poussant du mercure dans 
les artères sanguines , on le ferait passer dans les vais- 
scaux lymphatiques ; ; or, jamais'on ne RP à injec- 
ter ceux-ci de cétte manière, à moins qu ‘il n° Y ait rup- 
ture d’une artère sanguine dans le tissu cellulaire ; donc 
il n'existe aucune communication immédiate entre le 
systême sanguin artériel , et le systême lymphatique. 
Ensuite les expériences microscopiques de Leeuwen- 
hoek sur le sang, ont été répétées par plusieurs observa- 
teurs, qui n’ont vu dans la composition physique de ce 
liquide, que dés’ globules rouges. Gependant il existe , 
dans quelques inflammations , un phénomène qui sem- 
ble, au premier abord, étayer l’opimion de Perreur de 
lieu : par exemple, bre partié jaiüééllement blan- 

ücun vaisseau 


ur rouge plus 
Her au passage 


ou moins LR fbibse que l’on 66 at 
des globules rouges dans les artèrest1ÿ D 
dut toutes les parties, même les plus blanches , le sing 
circule, et ses.globules conservent la couleur rouge qui 


“ 


pl atiques. Mais 


est leur couléur radicale; or, comme les vaisseaux A. ne 


guins de ces parties sont extrêmement déliés, et qu'ils 


ne reçoivent, pour ainsi dire, que des globules isolés , 


ceux-Citne se montrent pas avec leur couleur rouge; de 
» | : } 

même qu’une liqueur colorée, dans un tube transparent 
et capillaire, ou une lame de verre coloré extrêmement 


l'ai 


€ 
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mince , paraissent blanchés. sais, que plusieurs globules 
de sang réunis s ’agglomèrent d ns «vaisseau où ils ne 
passent , dans l’état naturel que le 
ils se montrent, avec leur’ coulétir. roûge; à travers les. 
parois minces et transparentes de ce vaisseau , comme 
| plusieurs gouttes de nn o & ù réunies dans, u 
tube transparent , paraissen{a\ G:la couleur qui 
propre. Voilà pourquoi la sclé obue , la peau ,-et'er 
néral toutes les parties du corps qui sont naturellénient 
blanches, deviennent rouges dans l’inflammation. On n’a 
pas besoin, pour expliquer ce phénomène, de supposer 
l'erreur du lieu , qui d’ailleurs est démentie, comme nous 
. l'avons vu, par les connaissances anatomiques. 


Quelle sera donc la cause prochaine de l’inflamma- 


tion? Sera-ce , comme quelques-uns le pensent, un état 


de spasme et de constriction dans les artères enflammées ? 
Cet état de spasme ne s’accorde pas avec les phénomènes 
de la maladie. Doit-on avoir recours , avec quelques au- 
tres, à la disposition particulière du corps qu’onsa dési- 
gnée sous le nom de diathèse inflammatoirer? Cette 
disposition n’explique nullement le développement’ de la 
maladie, et l’on voit survenir des inflammations chez 
des personnes dont l’idiosyncrasie est tout à fait opposée 
‘à celle qui constitue la diathèse inflammatoire. 
L'opinion la plus généralement reçue aujourd’hui ; est 
que l’inflammation est produite par l’irritation. En effet, 
les phénomènes de cette maladie semblent annoncer un 
aiguillon qui stimule la partie qui s’enflamme. Gette ex- 
plication est due à Vanhelmont ; mais elle avait été pres- 


sentie par les anciens , et même par le Père de la méde- 


# 
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cine; car lorsqu'il dit, ubi,dolor, ibi fluæus ,il.indique , 
e e. ap . EE pe + . . e . 

d’une manière implicité à la vérité , que l’irritation attire 
les humeurs.et prodüiti l'engorgement de la partie dans 
laquelle elles affluent. Le nonû de fluxion qu'Hippocrate 
donnait, aux affections inflammatoires, exprime encore 
e idée. Mais ce que 


les anciens avaient pressenti, 
ériences microscopie ues l'ont démontré aux mo- 
lérnes : ils ont vu que’ lorsqu'on irrite avec un instru- 
ment piquant le mésentère d’une grenouille , exposé au 
foyer du microscopesolaire , le sang aborde de toutes parts 
vers l'endroit irrité , et s’y rend même contre les lois de 
la circulation , c’est-à-dire , en rétrogradant dans certains 
vaisseaux pour se porter vers le centre de l’irritation. 
Cette irritation excitée sur le mésentère de la grenouille, 
y déterminerait l’inflammation , si elle durait assez long- 
temps. 

Lorsqu'on cherche à se rendre raison des phénomènes 
de l’inflammation , on voit qu’ils s’accordent parfaitement 
avec’ la cause dont nous venons de parler. Que l’on soit 
piqué par une gugpe , on voit l’endroit piqué rougir un 
peu : ét comme Pirritation est entretenue par la présence 
de laiguillon où du fluide que l’insecte y a laissé, bien- 
tôt la rougeur augmente, la partie s’engorge, et ces phé- 
nomènes se propagent du centre à la circonférence. 
Toutes les inflammations se développent et croissent: de 
la même manière : il y a constamment un noyau d’en- 
gorgement, un centre d’irritation d’où les symptômes se 
propagent dans toutes les directions ; les humeurs -arri- 
vent de toutes parts vers l’endroit irrité; l’engorgement. 
augmente et prend une forme circulaire , lantôt vague, 
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comme dans l’érysipèle , tantôt circonscrite , comme 
dans le phlegmon. Ainsi l'observation des phénomènes 
de linflammation s'accorde avec les expériences micros- 

copiques faites sur les animaux vivans , pour prouver 
que l’irritation est la cause prochaine de inflammation. * 
Maïs comment cette cause agit-elle sur les parties pour 
produire l’inflammation ? c’est ce qu'il n’est guères pos- 
sible de déterminer. Tout ce que l’on peut inférer de 
l’observation , c’est 1.° que l’irritation attire le sang de 
tous les points de la circonférence vers un même centre 
qui est le point irrité- : cet afflux de sang produit la di- 
 latation des artères et leur augmentation de volume , 
quelquefois même leur rupture et l’extravasation de ce 
liquide dans-le tissu cellulaire ; Di. 
2.° Que lirritation n ’est pas bornée aux nerfs de la 
| partie quis ’enflamme ; aille s'étend aussi aux vaisseaux 
sanguins de cette partie, dans lesquels elle excite une 
agitation et des oscillations qui se manifestent quelque 
fois par des pulsations qui n’avaient pas lien dans l’état 
Fous Fe is. re # Kb À 


" mme ; de manière que la vie y rie 
anifeste davantage à nos yeux par le clophe- 

ent plus prononcé des phénomènés* qui la ca aratcté- 
risent, En effet, la chaleur, la rougeur , la tension in- 
flammatoires, annoncent une augmentation des propriétés 
vitales et de l action organique dés vaisseaux capillaires. 

Les causes éloignées de l’inflammation sont: 
sionelles, ou prédisposantes. | 1 ° 
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Les causés occasionelles sont tout ce qui peut produire 
une irritation. On les divise en externes et en internes. 
Les causes occasionelles externes sont ou chimiques , 
_ comme l'action du feu , celle des substances caustiques 

: a corrosives , telles que les différens acides concentrés, 
les cantharides, etc. : ou mécaniques , comme les bles- 
sures de toute espèce, les contusions, les distensions 
violentes ; les corps étrangers ,.tels que des fragmens de 
fer ou de bois , des esquilles, etc. 

Les causes occasionelles internes sont, ou, des hu: 
meurs dépravées par l’action excessive où irrégulière 
des vaisseaux ; ou bien des produits de quelque sécrétion 
rentrés par la résorption dans le torrent de la circula- 
tion; ou des émanations, auparavant répandues. dans 
l'air, introduites dans le:corps par les voies de la respi- 
ration, de la digestion ou de forgane cutané , et mêlées 
avec nos humeurs. On conçoit, d’après cela, que la na- 
ture des causes occasionelles internes de l’inflammation 
est inconnue. Aussi les anciens appelaient-ils causes oc: 

ciflies," celles dont les effets n’étaient pas en rapport avec 


#: 


le. ‘3 se sec et l humide , auxquels ils attri- 
a plupart des maladies, et cette dénomination 
fait'un aveu sincère de leur i ignorance sur la nat 
ces*cäuses® Les explications données à cet égard. 

êrnes , n’0 *énthullement avancé la science ; IéurSs'hy- 
sole ont été entièrement abandonnées par les Tous 
esprits, et aujourd’ hui ; toutes les fois qu’une inflamma- 
tion: se manifeste sans cause apparenté}, on se contente 


# à 
' d'elle ss le mb 7" une causé interne. Dans 
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ou mo ns. 


DE rod Bai l'économie file, d’une aug - 


oo ls de chu nat »e pour se rite Eté un 


c'est »nxobserve dans l'érysipèle 
la so #la rou 


exanthématiques. date » | MS 
Il importe beaucoup lo naine si une inflamma - 


tion provient d’une cause. interne ou d’une cause exter- 
ne, parce qu'il serait au moins autant nuisible de troubler 
la marche de la maladie dans le. ‘premier cas, que d’en 
favoriser les progrès dans le second. 

L'action des causes que nous venons d'exposer, quoi- 
que suffisante pour produire l’inflammation , est cepen- 
dant favorisée par une disposition particulière des solides 


et des liquides qui existe dans certains individus. Par 


exemple, les personnes d’un tempérament sanguin , d’une 
constitution athlétique , celles qui ont supprimé, impru- 


demment quelque évacuation habituelle, celles qui se 


. nourrissent d’alimens succulens et font un usage immo- 
air des liqueurs spiritueuses , sont trèsedisposées: aux 

affect ons inflammatoires. La grande disposition Le ces 
| sorte de maladies a été rien diathèse inflammatoire 
aile Chez ceux .qui | a le sang 


Are F ce c’est pour. ue à ce liquide 
est plus propre à produire des 
ties où l’irritation Pattire. | 


at 


engorgemens dans les par- 


{ s Le 
Lés symptômes de l’inflammation , lorsqu'elle n’est pas 


net dans toutes les maladies 
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Lo 


considérable et qu “elle n attaque que dés crépnE xter- 
nes et peu sensibles, fe bornent aux phén in: 17088 
Gjà “indiqués, c’est-à-dire ; 


ment locaux: que nous avor sidi 
à la rougéur, à la tuméfactto: 


"à pi de”la- 
chaleur et Û une se TU pl DRE 


we Ja nature* et aux 
fonctions de l'organe age n quand cet: organe 

est très-senSible , que c'est ün organe intérieur , Sééntiel 
à la vie, comme le cerveau, les poumons , : é que 
Pinflammation est intense, ou même lorsqu’ét mn 
diocre , elle dépend d’une cause interne , cette maladie 
est accompagnée d’ un trouble général dans rhenie! à 
animale. Nous allons examiner successivement ces {rois 
ordres de symptômes : 1.° les symptômes locaux; 2.° les 
symptômes particuliers dépendans de la nature de lor- 
gane affecté ; 5.° les symptômes généraux. 

La rougeur est un phénomène constant de l’inflam- 
mation. Old la partie affectée est située à l’extériéur 
du corps, la rougeur est sensible à la vue? Quand l’in- 
flammation a son siège dans” une partie intéricurgs 607" 
symptôme n'est pas apparent , mais-il n’en existe as», 
moins , comme le prouve l'ouverture du corps des-per 
sonnes mortes de quelqué inflammation de ce ‘génres 
par exemple, d nero , d’une pleurésie à 
d’une Se “LT médecms mécaniciens ont at- 
tribué la roug inflamniatoire au passage du sang dans 
des vaisseaux qui lui sont étrangers , © ’est-à-dire ; à l’er- 

A lieu; mais en réfutant cette opinion , NOUS AVONSs 


reu 
démontré que le symptômedont il s’agit, Mc: de 


{ 
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l'agglomération de plusieurs globules. sanguins. dans les 


vaisseaux où ils n ’entraient auparayant que, 11 uns après # 


les autres. 


JuPeu marquée dans lo début , J rpugeur, Se 


æ grène, etc. 


ak 


à mesure que. l’inflammation fait des progrès ; lorsque 


celle-ci est arrivée à son plus haut degré. a ougeur . 
est quelquefois si considérable * qu a tire sur le vio- 


Fe, 
let; c'est ce qu’on observe dans le charbon, dans cer- 
tains. -phlegmon L 4 les pop 2 de gan- 


a tuméfaction existe constimment ME les- inflim- 
on s', soit externes , soit internes ; mais de même que 
la roug getr , elle n’est. apparente que dans les premières. 
Cependant elle sé manifeste aussi quelquefois au dehors 
dans certaines inflammations des viscères & abdomin nat 


Pgg exemple, dans lhépatite. 


L’enflure est p ionnée à l'intensité degla maladie, 


à la quantité de h à accumulé dans la partie enflammée , 


X 


| souvent aucun elèt. sur le thermomètre. Elle. 


et à la texture plu ou moins lâche et cellulaire de cette 
partie. Elle e St tantôt élevée et circônscrite comme dans 
le phlegmé IL, tantôt vague et péu saillante comme dans 
l'érysipèle ; Mluefois elle ne consiste. q un 
épañssissement de, la partie enflammée, je à À /ob® 


serve dans les afeotiggé inflammatoires des membr es 


séreuses ét des viscères éreux. 

- Dans toute inflammation il y à augme 
2.4 

leur de la partie affectée; et cette ch 

feste pour l'observateur. qui bpliquol 


lâtion Lo: cha- 
»quiést mani- 
ù , main sur. le lieu 


enflammé , à cela “% particulier, qu ‘elle n 


ésente 
Tome I. LUS EE à 2 | 
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proc de variétés dans les divers:organes ; et n est pas 
toujou s rapport avec la sensation qu ‘éprouve ma- 

lade. ES chaleur brûlante. que ressent celui- ci Fos 
in animation cutanée, connue sous le n 


nations ir nes. Did où lot 
n ‘annonce pas l’inflammation ; tellétest celle. a aétom- + 
pagne les névroses. | 

* La douleur présente un grand nombre. de ETA » 
ant anforce que (Her son ‘caractère. Son dégi 


s organes, | 
elle est en général irès-fnible. dans je ui, a a. 
son siége dans un tissu ecllulai e; elle est extré- 
mement vive dans le panaris, qui occupe l'extrémité des 
doigts, où il existe un tissu cellulaige de ase et serré, et 
rune infinité de. filets nerveux. Cependant ilest 
où la douleur est également très-considérab 


qu’ eu joigupe des parties dans la te: , i des sq elles l’a- 


Mnatômie n’a point encore démontré, le ne ja s, et qui par 
cela même sont pour ainsi difeginsens ibles dans l’état 
naturel. Ainsi , la douleur est souvent très-violente, dans 


les inflam ations des surfaces - art laires , dans celles. 


des os; ere 

Q ant au De ne de : douleur natifs il 
est nt dans chaque organe. À la peau , elle est âcre, 
ARR comme on Le dans Pérypene Elle 


ou 


% 
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1s aminer , nur | 
ordre conan dans ft développement et dans leur 
arche. 2 Tantôt À douleur précède. les autres ‘sÿmp- 

tômes, comm] arrive dans la' liée ddns d’au- 

tres inflammations internes ; tantôt c’est là . chaleur , 

comme.dans la plupart des inflammations extémies, Quel- 

-quefois la maladie commence par la rougeur ; Cemn 

Ë Ê jar che est bare par ne, s latior 


[luxions. | | L 
. Les symptômes particuliers dépendans de a ature de 


4 


l'organe affecté, nt. eur Age days l’organesmême où 


cet org jien ils se SR dans des parties 
plus o sé Dignées, ; qui sont en relation Avec lapar- , 
tie enflammée/fbés, uns et les autres ne peuvent être in- 
diqués que paf des exemples. Lorsque inflammation s’est 


emparée du cerÿeau où de ses membranés , il survient 
du. délire, des | on convulsifs : et si.elle,se ter- 
mine par suppuration le malade on dan une léthar-, 
‘gie quisannonce sa mort prochaine. .# 

Dans l’inflammation de l'organe de Loi 
tintement d'oreille , k Re délire 3. 3 la 


L 


hthalmie ne peutwegar les 
és qu'ils soient. La lumière la 
louloureusement ses yeux. | 


mL +: 
mimation a son w dans’ les ane de 


Si. qe se porte sur É larynx, la ox ñ 


sifllänté* et la respiratiôn difficiles 
La. mr ; Auoe le erachement de des ont 


# Hallaires , etc. 
db symptômes généraux qui surviennent dans cer- 
taines-inflammations se bornent souvent à l'accélération 
du pouls et à une augmentation 4 e k haleur dans toute 
l'habitude du corps, c'est-à- diré faux phé nor 1ènes qui 


_ caractérisent la fièvre angéioténique Î ninatoire )rla 


plus simple; ; mais suivant la nature déShorgane enflam- 
mé ,.le degré de l’inflammation etl’état, du | 
cette fièvre varie-beautoup , et. quelque oi elle ést ac- 
compagnée d’une grande Mn À la fréquence 
de la respiration, de la diminution usiéurs Évacua- 


«tiôns. Ainsi la transpiration. est moindre; les urines ne 
se secr tent qu’en gene 4 et ri sont d’ailleurs 
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l’observe dans les mali di dieSérupt ives, elle peut'être « 
pe comme un. effor Ggla nature ae pous 
dehors un principe morbifi ique: OESqU'au 

mouyement fébrile est précédé par les p 


flammatoires ; comme cela a ae à les Tr 24 
1ons decauséhexterne , il paraît & ü à l'irritâtion 


de la partie enflammée aux divers Sÿs- 


Haave attribuait la fièvre: qui accompagne, 
liilèmriation à PRO que : le cœurypg " 


À FR de vaisseaux ir, l'a 
‘a tion du cœur et ds do on ne 


fm avec difficulté dans une grande jt» C e” l 
seaux, le malade n'a souvent presqu’aucun indice de 
+ fièvre. Par exemple, dans l'opération de l’anévrisme à. 
_ l'artère crurale, le tronc de cette artère ; -obstnué par la 
_ligature , doit. former.un obstacle tr ès-gran dau cours. du 
| dant on a vu souvent que le Jade; : après 
)n . LS un au L ouven 7" 


menibèañes Fr de accompag gnée d’une fièvre 
très-grande ; quip’est nullement proportionnée à l’ob strux- 
tion supposée  ? partié enflammée. : 1 

Outre les différens phénomènes de Pinflammation, die. 
nous venons- d’ exposer, Fe de que cette m Le 
détermine un changemeñt#dans les qualités des Mt neu 
et particalièrement “dudfan En effet, il se forrité 


* 


LE 


Eurier du pa ar ,, c: <. L 19 né e, d 7 


€ 


7. 
L’épaisseur a cette couche est oFdinairgment propor- 


tionnée : à l'intensité de l'inflammatior ret es 
& plus considérable aux seconde & SE Le ème SAgnées qu'à 


ra tirer anale dd or rel 


+ ds 
LA 


Re | au. 


| - x omienre a son siége à l’intérieur, la dou- : 
leur, la fièvre et les symptômes particuliers à l’organe 

. affecté, sont les seuls signes auxquels on la reconnaisse. * 
Le pronostic de l’inflammation varie suivant un gränd 

nombre de*irconstances. D D'abord le AE 2 de la mala- 


 dié app es différences très-grandes da 
ainsi une inflammation externe ne ; 


Fu 


LA “#0 présentent plus ‘ou moins de dangér, sui- 
vant leur intensité et leur étendue, st 
“organes enflainmés , leur site; Ph 


nt la nature des 
ortance de leurs 


; savoir: par délite A 00 par ‘résolution ; Fe 


tion , induration ét gan ne. ® “Ni 


cas, si l’on applique promptément sur. la tum eur un C 
* taplasme répércussif , on repousse les. humigurs: qui Y. 
abordaient et on arrête l’inflammation ; l'écoulement. se 
rétablit , et la maladie reprend sa marche ordinaire. La 


cessation promp l’inflammation dans les deux cas 
cités , est une v itescence. Souvent al n est ‘sui- 
vie d'aucune inflammation nouve eg qu érange- 
APR S Pa ictio nom W c'est 


dans io thinintion rs si > externg ri 04 que celles - 
qui sont produites par une piqûre, une brûlure ou une 
distension siolenift comme dans l’ cniole Mais quelque: 
fois 1 ‘inflammation en pétignl I partie qu'elle avait d’a- 
bord! attaquée , :se porte aûs et. C + 
à changement de-lieu , qui a reçu 


55 + VO mr ce 


rorable lorsque ni OU: 
11 ngjpartie dar M uclogoferrién est men. 


x Eôtre oùelle n’est le te à craindre. es cette 


les née tég ide l'Académie kr 22 de Chirurgie, que 
l'usage des gargarismes astringens ‘dans l'inflaramation 
de l’isthme du gosier, faisant cesser cette maladie:, a déter 
é ünc é'périprieuionie mortelle ; et il ne ere Ne. 
aterminais e Férysipèle par délitescence ; de donne 
dt à à une A HORAIRE sr 


vant les uns elle se fait au moyen de la circulation; les 


ateS; avec RTS croient nee le Le Aire 


cellulaire. Enfin, il en est qui sésrendent raison: es la 
métastase, en disant que.le sang acoumulé par l'effet de 
l'irritation dans Ja partie primitive nflammée , est 
appelé dans une putie par une irrit plu LS Morte. L O- 
pinion de Bordeu parait la plus probtble [ee * 5% 


* La résolution êst. la dissipation graduelle.de l sttaltih 


‘tion. On la distingue de la délitescence, eh ce que-dans 


celleci la maladie est arrêtée tout-à-coûp dans s& marche 


#! même PR OR Pa Ion à "gs que ‘dans la résolution, * 


elle,se. dissipe par degrés; L da a + ve elle est 


Ar 


| MS Pr 25 


EU Te se rélaplit, , et l’on: voit se ds 4 
avec Mis et par degrésous les FE in- 
*flammatoires. ra 


| le ; Soit par es urines ; soit par les suëurs ou 
même par les selles ; mais le plus sonvent elle se fait sans 

va cuation apparente. | 
| og \& la terminaison la es f e. Elle 


court toutes ses périodes, cette cause S'élabore telle-, 
ment dans le cours*de l’inflammation, qu’elle perd en- 


_tièrement ses qualitésgnuisibles. Il ÿ a seulement une. 
“exception à faire égard, pour les inflammations 
qui surviennent Crläines fièvres ralignes a] pesti- 
lentielles, parce qu'en ellet, la causé de ces espèces 
d'inflammations étant, ex émement délétère ne peut, 


à ce qu'il para it le neutralisée par le travail qui s’opère 
part partie énflammée, et pourrait ae très-nuisible 
ta L éconofie, si elle était reportée dans. leïtôrrent de la 
circulation par la résolution ; mais dans toutes les autres 
ifflamniations , cette terminaison est à iantageuse et dé- 
sirable, sur-toùt à ati la maladie a son siége àd'in- 
térieur. 13. isa "TR ( Lu A 
{2 Quand Pinflammation ne marche point avec une grade 


‘ 
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 sapidités quel M 4 me. ur n’est pas pulsatives on peut es- 
pérer que la résolution aura lieu, ‘eb/sirles-symptôme 
diminuent, DE avoir à épendantquelque t 1 

ue la natur 


C "est 1 une signe 


en ne aux humeurs du corps, et qui est connu sous le 
nom de di ie De présente beaucoup de variétés, 


PENSE OU CR UN. PRESENT OPEN 


[ Néelle de la crême du es sans acrimo- Li 
nie et sans odeur. Ges. culs sont celles du véritable 


il s’amasse dans 
les, parties voisi- 


. tions qu d'il afgrne 7 : continent “esqu'on appelle des | 
* Pboës. Nous ifaiterons des abcès dans un than par 
ticulier. . :°, tr | “sh Yi 
Lorsque inflammation attaque une are se | 
se, et qu” ’elle esbfmédiocre, le mucus sécrété par les fol 
licules qui entrent dans la composition de cette mem- 
bave. , devient très-abondant; il s’épaissit et se montre 


En sous l'aspect d'un liquide filant , . jaunâtre ou 


a 


9 7 


use lesfosses sa Ld 
| esbr Cie 
L raté, 


. dèg é, est suivie de leur nlbéitiots: et alors con" cs 
un mucus épaissi, mais un véritable ; pus qui s’en sépare. 
"Si l’inflimmation a son siége dans ‘4 membranes sé- 
mr. 4 telles qu que le péritoine , a l’arachnoïde , 
on observe, lorsqu'elle est ver v < ÿ qu'il.se fait une 
exsudation lymphatique, susceptiblé 48's6 éôngréter, de 
se sé et'au moyen de laquelle les‘mémbranes:, qui 
étaient affectées d’inflammation ; D 7 des adhé- 
_rences plus’ ou moins fortes avec les parties auxquelles 
“elles n’étaient auparävant que contiguës. Cest ainsi | que 


l’on voit, à la suite) 1: pleurésie , la surface’e 

des poumons ad} a, plë e costale ; et.le 

abdominaux prése le ne phénomène: relat 
ue ES A SE r 

aux rois abdot , à la suite des péitates x 


flammation de ces mêmes membranes est-elle portée à 
un plus haut degré , il se fait une exsudation Séro-Iyrn% 
phati "qui présente. une couleur différente ;” suivant 
la che rapide ou lente de la malidiest linflamma- 
tiôn est très-aiguë, ce liquide est teint de sang, ; et con- 
tient souvent des flocons d'apparence celluleuse. Si: elle 
. est chronique, comme on le remarque fréquemment dans 
les ,viscères abdominaux des scrophuleux ; x Je: liquide 


” 


+ 
oi * 
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4 a le linge 
pre, T 


vid et les remèdes prit Celui rs tan mens 
lui-même n’est pas toujours identique; dans le commen- | 
cement de la suppuration , il est ténu, séfêux etrou-, 
geâtre , et on Je désigne alors sous le nom de sante san- | 

| + inolqguié. Das les abcès froids, où l’inflammation est 
à peine sensible, il reste: fort liquide , et prend quelque- 
fois une couleur verdâtre. | s# ji À 

- La suppuration est une terminaison avantageuse , lorss | 


‘infl 


mmation pen ip une cause toi dog. 


TI 7e dune, duc PR ne mod 


terminaison re de que l’on doit chercher à éloi- 
ener, attendu que la maladie ne fait. que se convertir en 
une autre, D se terminant par un abcès. TL | 
: Ces but dans les inflammations D du: | où 


… 
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L 


L 


‘à de kr . # . “à 
ppurätion € LPC des 8 2 de cetté ier- 
r suivant ha natui re de 


Fe 


Le. 4h La SUppui 


du FT est presque, 
| aile sn or est à d 


orter L n 


est t OU Tnt réal au 4: ) Ce es. c 
sta mment ; celle dés poumons : est presque toujours. M 
il y a quelques cas d’exception pour la suppuration de la 
plèvre. | | 8 
La suppuration des viscères abdominaux est aussi très- 
dangereuse et souvent mortelle. On a cependant vu se 
former dans la substance du foie des abcès qui, s état 
portés au dehors , ont été ” avec succès par le chi- 
Les opinions sont singulièrement partagées sur le méca- 
rome de-la md Do Etre pensent que 


L opinion la plus De pus se frise 
dans la partie même affectée inflammation ;' mais par 
a substances est-il D ; 


à 60 € ps pt PTE 


‘ " de lap: 


devait HR une, d 


duit une STONES Lo on 6 supprime, la plaie 
se cicatrise: bientôt on ne voit d'autre trace de l’'exu- 
toire que la cicatrice, et le lieu ou il a été posé n’a éprou- 
vé aucune déperdition. PR Ce ou 
% opinion des autres , qui nous pasoit la plus proba- 
ble, est que le pus provie des humeurs de toute es- 
pèce a formaient Ha “5 inflammatoir Pri 
_glé, Gaber et leurs partisans supposaient, pour*ex ) 
quer le mécanisme de sa formation, une cohoie On. 
fique de lapgraisse avec la Iymphe qui exsude de 
enflammées ; mais cette hypothèse est entière- 

, et les meilleurs pathologistes de nos 


ent lé: pus comme le produit t d’une élabe 
ilière des Du dt qua ont _ dansAlà 


L , «à -& .æ ‘ 4 
* ve 
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SU vant les x )di 


* 


A 


| ur élaborer les humeurs et 
les convert ir dans 1 espace de dix ou douze jours en pus, 
ce liq a. les.que Happelle louables. L’inflam- 
thétion still ] ouf un degré trop haut, le pus est 
nieu* | Sanguine lent. Sia Eu elle ét lente , 
si ses's mptômes sont e pêine prononcés, alors le pus 
est extrémemer t séréux étréssemble à du. petit-lait.. On 


voit.ce rapport F2 tant entre les qualités du pus-et les 
degrés de l'i inflammation, dans les A af dans les .ul- 
cères, etc. 


Il est des sinptéthes ei l'inflammation, qui A ff 


sumer qu elle se terminera par. suppuration; il en es 
annoncent que la suppuration se forme; enfin, il s’en 
présente qui font connaîtfe qu’elle est formée. Ces sym- 
sptômes méritent la plus grande attention de la part du 
praticien. Considérons-les dans une affection PhIeene 
| neuse At, Re meet: 


Due — et la haute Son o! 
de beaucoup de tissu cellulaire graisseux on pré 


D Ia Paume et 


Je ? malade éprouve gi. 


en Su: à lie ‘on Juge que la niro-rarile à la 
formation du pus. HE À wie | 


ificationside V action. F2 parties 
| “4 
pren Hot 4 


L] 


3 | | à “DE. £ manon. e 


Quand'igus les sy aptôines i inflan maloire ». 
larougeur ont beaucoup per le 
tumeur s’est amollie dans#som, 
pointe, qu on y sent de Ia fl 
de son ‘étendue présente, d 
alors qu'il n’y ait une ce Il 
grande äu centre de tume 
Il est très-aisé de nnaîtré quels it ON se ‘forme 
et qu’elle est: formée, qué é mation"'a son. siége 
au-dessous de la peau ; mais " est plus . cile dé. s’en 
assurer , lorsque l’inflammation est cime profondément 
dans l’interstice des muscles, au-dessous des fortes. apo- 
révrôses qui environnent les membres. Souvent même 


la ‘suppuration existe depuis long-temps ; qu'on n’en à 
point encore de signe certain. Mais s ’ilest. difficile de re- 
connaître l’existence du pus ; à la suite d’une inflamma- 
tion externe située profondément; il est plus difficile 
encore de s’en assurer, quand la maladie a son siége. dans 
l'intérieur. On ne peut avoir recours alors qu'aux signes 
er A , tels que la douleur pulsative, les frissons irré- 
gu ul iers , l'espèce d’horripilation et de petite qr que CA 
ralade eppouve , la conversion de la douleur pulsätive 


en douleu gravative, la. diminution -déé" autres 


tômes inf immatoiregse è. LR 


qui a io boots un: bee au. 1 foie suite de inflarthié: 
tion de sa surface convexe ,, s0 iprononce- fortement à 
l'extérieur ; que le pus qui s'est. formé dant une 


CA 


\ 
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réon-mnteie. , Se porte au-dehors, et y forme 
unes avec'fluctuati n, etc. 


e-Dr inflammation êst très-violente, ou qu’elle 


elle peut se terminer par 
| corps peuvent être rap 
> de J’inflammation; mais on 


‘est due à une cause ma 


E terminaison dans les affections 
)e Fa et dutissu cellulaire , que dans 
celles des autres parties. 47 5 

La terminaison par gangrène est constamment mor- 


telle lorsqu'elle survient dans l inflammation d’un organe 
essentiel à la vie, et elle est en général fâcheuse , quel 
qu’en soit le siége, en ce qu’elle entraîne la destruction 
de la partie affectée. IL est cependant certaines maladies 
inflammatoires dont la cause est extrêmement maligne , 
et dans lesquelles la terminaison par gangrène est la seule 
qui soit salutaire. Car on observe dans ces maladies, 
que, lorsque la nakuré. n’a pas assez de force pourila 
préduire , le malade périt, à moins que l’art ne seco condo 
heureusement les Fur ai de la nature. » 
Nous nous bornons ici à indiquer cette terminaison 
E Jinfiantmation DorGe A I# gangrène formant un 


Causes, nous en traiterons dans un sr à ani. 
, L’endurcissement dés parties qui étaient enflammées ; 


“constitue Ro de termina a 


lg “oil on nomme cndura- 


VA: 


nière , 5 PSE BF He Aer tès avoir dimi- 
nué un peu, reste stationnaire; la pañtie acquiert de la 
dureté; la rougeur , la chaleur eb la douleur se di ÿ 


Four I. “ 


{ 
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insensiblement, et à mêsure que ces symptômes dimi- 


nuent , l’endurcissement augmente jusqu’à un degré plus 
ou moins considérable. 

Cette terminaison est propre aux inflammaions lentes, 
éhroniques , qui n’ont pas assez d'intensité pour se ter? 
miner par suppuration. On l’observe le plus ordinaire- 
ment dans lés organes glanduleux, et sur-tout dans les 
testicules. Elle surtient aussi fréquemment dans certai- 
nes inflammations cutanées , notamment dans celles qui 
attaquent les bords des ulcères, sur-tout aux extrémités 
inférieures; enfin, l’induration survient quelquefois dans 
les inflammations du tissu cellulaire. On en voit des 
exemples dans les callosités qui entourent le trajet de di- 
verses espèces de fistules , et entr’autres des fistules uri- 
naires et stercorales. Ces callosités sont le résultat d’un 
engorgement inflammatoire trop peu considérable pour 
se terminer par suppuration, €t qui n’a pu se résoudré à 
cause de l’irritation entretenue pare passese continuel 
d'un liquide dans le trajet fistuleux. ” 

Ces callosités et celles qui se forment aux environs de 
certains ulcères, ne produisent so d’autres 

effets fâcheux que de retarder la guérison de ces mala- 

dies. Mais. l’induration des organes glanduleux est beau£ 
coup plus fâcheuse , puisqu'elle conduit presque toujours 
à la nécessité d’emporter la partie malade. 

Il est cependant quelques cas où l’induration est une 
terminaison référable à la suppuration, par exem le, 
dans inch ni du foie, LR PT Fe un 
abcès venant à se former et à faire saillie au-dehors, on 


ne puise’, en l’ouvrant, procurer une guérison radicale. 
+- & " 
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L'art emploie divers moyens pour combattre l'inflam- 
mation dans son commencement: et il en est d’autres aux- : 
quels. il a recours lorsque la maladie vise à une des cinq 
terminaisons dont nous venons de PAIE d'a 
! Les premiers sont la diète, les r: èdes internes et les 
remèdes externes. La diète ne se borne pas-seulement 
à la privation ou à l'usage mesuré des alimens ; elle com- 
prend encore tout ce qui a rapport à l'emploi de ce qu’on 
appelle improprement les six choses non-naturelles , sa! 
voir : l’air, les alimens, le mouvement et le repos, le 
sommeil et la veille, les excrétions évacuées ou retenues , 
-et les passions de l’ame. 2ois A 
PE Un air trop chaud devient nuisible dans t 
pèces d’inflammations : en raréfiant les 


ÈT €. 


liquides et les 
solides , il augmente la maladie: il pourrait même, quand 
; e J e . 4 à, n 
- la chaleur est excessive, la produire si elle n’existait pas. 
Une atmosphère trop froide tend à resserrer ; à crisper 
les solides , et agit sur les liquides à la manière des réper- 
be 9 e 9. 11 OR. | b 
cussifs, est-à-dire qu elle les pousse de la crconférence 
au centre. 


L le-est donc aussi très-nuisible dans les affoe- 
minatoires. D’après cela, on tiendre ; autant 
que possible ls malades affectés d’inflammation , dans 
“un air d’une température modérée, en corrigéant, par 
les moyens connus » Ses excès de chaleur ou de froid. 
L'usage des-alimens doit être réglé sous le rapport de 
leur quantité et de leurs qualités. | 
Lorsque l’inflammation ‘est trè$-étendue, ou qu’elle 
occupe un organe important ; comme le cerveau, les pou- 
mons, les viscères abdominaux, on interdit-au malade 
toute espèce d’alimens, sur-toût s’il est d’une forte con- 
D 
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‘stitution. “Mais sil on a affaire à une personne | faible , on 
pourra lui prescrire quelques bouillons faits, au moins 
en partie ; AVEC. la chair de veau ;, afin qu'ils soient à la 
fois rafraîchissans et un peu nutritifs. 

Dans les inflanmations qui ne sont ni éiendues ni 
graves, On peut permettre quelques potages , et même 
des alimens nourrissans , suivant le degré de la. maladie; 
mais on aura toujours soin de les choisir parmi les vian es 
blanches et les substances végétales de facile digestion. 
On défendra les assaisonnemens aromatiques ; à cause de 
leur propriété stimulante. 

Dans toutes 
celles qui sôtttaccompagnées de, fièvre, on interdiraà 


les inflammations, mais sur-tont as. 


l'usage. divin, excepté dans les cas où la maladie est due. 
à un panéipe délétère qui la fait tendre à. la gangrène. 
Le mouvement est nuisible, dans les maladies. inflam- 
matoires. Il faut donc, en général, que le malade observe 
le repos le plus parfait possible; il faut sur-tout que la 
partie affectée soit dans l'immobilité ; et dans une posi- 


tion qui favorise la circulation du sang Yeineux et de la 


rar 


lymphe. Ainsi, lorsque linflammation est dela ja 
fait placer cette partie dans une positio} RP rontale. 
L'intensité de la maladie augmenterait Lau | lieu de:dimi- 
nuer ; si le malade restait debout, ou. qu ‘il tint la jambe 
dans la position verticale. 

À l'égard du sommeil et de la veille on pourra, dans 
les inflammations externes, lorsqu’ elles sont accompa- 
gnées di insomnie et d’ agitation, avoir recours aux calmans. 
et même aux narcotiques pour modérer ces symptômes: 
Mais quand l’inflammation a son siége à l'intérieur, on 


ES 


. 
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doit être très - réservé. sr usage des narcotiques qui 
masquent souvent la mârehe de la maladie, et peuvent 


déterminer la gangrène; et en général, quand l’inflam- 


mation est très-vive, même quand elle a son siége à l’ex- 
térieur, on doit s’abstenir de ces médicamens, dans la 
crainte de favoriser la terminaison par gangrène. 

On doit dans toutes les ratio à entretenir, 
suivahble. ein. , la liberté des évacuations. On favorise 
les éraottions alvines par des lavemens; le cours des 

urines , par des boissons légèrement diurétiques : la trans- 

iration , par des diaphorétiques due 
P P P q é » me sû 

Il est aussi très- -important d’éloigner du malade tout 


cé qui peut exciter di émotions vives de l'âme, “Les. em- 


x 


portemens de Be sont sur-tout irès-propres à ag- 


« 


graver la maladie: mais dans les inflammations s qui sos 


dues à un principe délétère , la joie et les autres affec- 


tions gaies peuvent avoir un certain degré d'utilité, en 
excitant doucement les forces vitales. | 

Les remèdes internes les mieux indiqués dans les in- 
flammations, sont ceux que J’on connaît sous le nom 
d'antiphlogistiques ; parmi les antiphlodistiques, les dé- 
layans et les rafraichissans tiennent le premier rang. Î} 


faut, dans leur choix, avoir égard" à la constitution du 


malade, à ses habitudes et sur-tout à la saison: Dans 
l'été, on doit recommander particulièrement les boissons 
froides acidulées , telles que la limonade, soit vegétale, 


soit minérale, les sirops de groseille ou de vinaigre dans 


de l’eau ou dans une tisanc. Les malades ont d’ ailleurs 


. dans cette saison une pédilection très -marquée pour 


ces sortes de boissonssyemais en hiver elles pOurraient 


358 3 {tie L'asrrauinion. 


irriter l'organe pulmonaire FE À dans ce temps de l’an- 
née, est plus susceptible ; etidéterminer des affections 
catarrhales. On doit alors préférer les boissons légère- 
ment mucilagineuses, telles que la solution de gomme 
arabique, la décoction légère de racine de guimauve, de 
graine de lin, le petit-lait, l’eau de veau, l'eaude pou- 
let, etc. , et avoir toujours soin de les donner chaudes. 
Il est important , au reste, quelle que soitila saison que 
le malade, boive beaucoup. Cependant il faut avoir égard 
à l'effet. des boissons sur l’estomac; et en modérer l’usage 
quand ect &: ane ne peut en supporter une grande quan- 
lité. fé ‘ | | 
EU il dans les inflammations de provoquer des 
évacuations, soit par les vomitifs , g par les purgatifs ? 
En général, lorsque la maladie ne tient nullement à l’état 
des premières voies , les vomitifs peuvent devenir nuisi- 
bles en déterminant une métastase. Mais il est certaines 
inflammations qui semblent dépendre entièrement, ou 
qui du moins coïncident souvent avec l'embarras gastri- 
que; d’autres que l'embarras gastrique complique quel- 
quefois : les rois sont utiles alors. On voit des in- 
flammations légères de listhme au gosier , des érysipèles 
céder à un seub vomitif; la pleurésie bilieuse diminue de 
gravité, par ce moyen, en perdant sa complication. 
T'embarras des premières voies est caractérisé par un 
enduit jaunâtre sur la langue, l’amertume de la bouche, 
des maux de tête, des nausées, des envies de vomir, etc. 
ONU aux purgatifs , il faût en usèr sobrement. Il 
n’en existe pas d’antiphlogistiques, comrñe on l’a préten- 
du. Es ivritent toujours plus ôù moins , , et ne peuvent 


u 
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co! venir r que lorsque l’inflammation dépend d’une cause 
qui réside dans le canal'intestinal. Il faut donc, en’ ge 
_néral, s’en abstenir dans le commencement de la mala- 
die , et se borner aux lavemens émolliens. %: 
Nous comprenons dans la classe des remèdes externes, 
Lies saignées tant générales que locales, et les topiques. 
La saignée générale peut être à la vérité considérée 
‘comme. un remède interne; mais nous ayons cru devoir 
en parler i ici , afin de ne pas séparer les considérations 
| au “elle présente de celles qui appartiennent aux saignées | 


able ou débilitée. Elle est dangereuse dans les inflam- 
mations produites par une cause maligne , délétère , qui 
a diminué l'énergie du principe vital. Mais dans toutes 
les autres inflammations, la saignée produit d’excellens 
effets, lorsque la constitution du malade permet d’y avoir 
recours. Elle détermine dans tout le systême un relà- 
chement qui arrête les progrès de la maladie, et en fa- 
vorise la solution: et les avantages qu’on en retire sont 
d'autant plus marqués, que l’inflammation est plus ré- 
cente. Le nombre des saignées et da quantité de sang 
qu'on doit tirer à chaque fois se règlent d’après l’inten- 
silé de l’inflammation, l’â âge , le tempérament et la force 
du malade. Il est cependant d'observation que des sai- 
gnées copieuses et rares, faites.par une large ouverture 
de la veine, produisent un meilleur effet que des éva- 
cuations de sang moins abondantes et plus fréquemment 
répétées. Mais la seule règle à suivre relativement à la 
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| quantité dé sang que l'on due “Hp dans u 
nflammatoire ‘aiguë et grave, est de saigner jusqu à ce 
qu il y'ait un Aa gen CSA DE et c’est ce qu’on 
obtiéht ordinairement par une saignée de quatre ou cinq 
PE” Gil était à craindre toutefois Fr E Ar ne 


pieuse. a | +4 ue" * 

En diminuant la masse du sang, la a affeiblit L 
forces vitales, et rend les solides moins susceptibles de 
‘recevoir l'impression de la cause irritante, et de sentir 


Vaiguillon qui stimule la partie enflammée,eb y attire 
HUTHAQES- fs expérience did 45 dia à l PS 


d’un érésbpile: s’il arrive que Li malade tombe me | 
cope , on observe que, pendant la durée de cet état, dans 
lequel les forces de la vie sont sensiblement diminuées, 
‘la rougêur disparaît entièrement , et qu'elle revient en- 
‘suite par degrés, à mesure que le malade reprend con- 
naissance. - | | 
On retire quelqueïois des avantages de la saignée ré- 
vulsive, c’est-k-dire, de celle que l’on pratique loin de 
la partie qui est le siége de la maladie: il est hors de 
‘doute, par exemple, que l’on ne produise pas plus d'effet 
dans les inflamimations de la tête, en ouvrant la veine 
saphène, qu’en ouvrant la veine basilique , quoiqu’on ne 
puisse rendre raison de ce phénomène. 
Les stignées locales se font par le‘moyen des sang- 
sues, ou des ventouses scarifiées ;, on fait en Allemagne 
“un. grand usage de ces dernières; mais en France on 
donne , en. général, la préférence aux sangsues, tant 


\ 
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a: que GE äpr lication neige moins d'appareil, qu'à 
câuse de la répugnance que. la plupart des malades ont 
à l'instrument tranchant. 

Pour obtenir de bons effets des sangsues , il faut les 
LOUE sur les environs de l’inflammation. Lorsqu’on 
à les place sur la partie malade elle-même, l'écoulement 
de sang produit à à la vérité un dégorgement assez consi- 
Me et une rémission sensible de tous les symptômes 

è de la maladie; mais ce soulagement n’est que momenta- 


56e 
né, ét l’inflammation reprend bientôt plus d'intensité 
qu’elle n’en avait auparavant , à caté e 

velle produite par les piqûres des’& 


plus convenable de les appliquer FA un endroit un peu 


de l’irritation nou- 


ae 


osues. Il est donc 


distant du lieu de l’inflammation. + 

Ces sortes de saignées sont SUTO UE fort utiles dans 
les phlegmasies des parties situées sous la peau, et qui 
n’intéressent pas cette dernière. Elles déterminent sur 
l'organe cutané une: irritation et un afllux de sang qui 
diminuent singulièrement l’intensité de l'inflammation. 
ue les sangsues avec beaucoup 


C’est ainsi qu ’on ap li 
d'avantage sur lés pau HÈTES , dans l’ophthalmie; à la partie 
antérieure et supérieure du cou, dans langine; derrière 
les oreilles, dans les inflammations du conduit auditif 
externe; au périnée, dans celle de la vessie, etc. 
Les sangsues sont aussi très-avantageusés dans les hé- 
* morroïdes. Mais ici ily a une.exception à faire à la règle 
générale que nous avons donnée pour le lieu de leur ap- 
plication ; car on procure un soulagement plus g grand ‘en 
les placant sur les tumeurs hénorroïdales elles-mêmes 


que lorsqu'on les applique sur les environs. Aussi est-l 


‘rables. 
Les remèdes topiques dont on fait usage contre les in- 


) . DE bre A ‘en 
à remarquer que les hémortoïdes ne *Sônt pas s'se 1 
une maladie inflaminätoire mais qu ’elles sont aussi des 
tumeurs sanguines qui * distendent le tissu cellulaire. 
vironnant , et que leur dégorgement immédiat faisant 
cesser promptement cette distension, calme la douleur 
qu’elle occasionne. 


Dans l’érysipèle, le shastien les fractures compli- 


quées et accompagnées d’une tension très- -grande , Les 


sangsues ont moins d'avantage que la saignée générale. | 


En traitant des inflammations particulières au diffé- 


rentes parties du corps, nous indiquerons d’une manière 
spéciale les cas où les sangsues conviennent, et le petit 
nombre de ceux di les searifications leur sont préfé- 


% 
(a 


flammations, ne sont guère utiles que dans celles qui ont 
leur siège à l'extérieur. Quand la maladie est située pro- 
fondément , par exemple , dans la poitrine , dans l’abdo- 
men , ils n’ont que peu d’action. On serait même tenté 
de croire qu'ils n’en ont aucune, cause de la distance 
qui existe entre l'endroit où on à ‘applique et la partie 
malade. Gependant on er. souvent des fomentations 
ou des cataplasmes émolliens dans certaines inflamma- 
tions internes, et l’expérience prouve qu’ils ne sont pas 
tout-à-fait inutiles, et qu'ils produisent du relâchement. 
Les vésicatoires que l’on emploie dans ces sortes de 
phlegmasies ont certainement une grande efficacité, mais 
on conçoit qu’ils n’agissent que Comme révulsifs, dans 
le cas où la cause de la maladie est très-mobile, ef par 


cela même susceptible de déplacement. , 


+ 
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ss ntielle du traite- 

t.0: (les s choisit spé- 

fs 6 âns celle des 
7, 


‘2 


Les topiques forment une. | 
ment des inflammations ext èrnes , €! 
cialement dans la classe: de  répe feu: 
émolliens et dans celle des anodu 

Les répercussifs agissent en | résserrant là; vaisseaux de 
la partie enflammée; ils empéclient par- fà les humeurs 


# % AUS en Pre es | ‘ét ans cëllesg “4 


FRE la sensibilité des . de la partie sur ka 


on les applique, et en diminuant ainsi l'effet ita- 
tion sur cette partie. On a un exemple très-familier et 
très-frappant de l’action des répercussifs dans la couleur 
pâle des lèvres des personnes qui viennent de manger 
des alimens assaisonnés avec du vinaigre. 

Les répercussifs conviennent fort bien dans le prin- 
cipe des inflammations modérées qui dépendent d’une 
cause externe , et dans lesquelles la métastase n’est nul- 
lement à craindre : si l’emploi en est bien dirigé, ils font 
avorter la maladie. C’est ainsi. qu ’en administrant PO 
tement ces médicamens dans uñe entorse, on ‘empêc che 
l’abord des humeurs vers la partie irritée, et:on prévient 
le gonflement inflammatoire qui est sur le point de se 
développer. Si on applique des répercussifs sur une par- 
tie qui vient d’être brûlée médiocrement et sans détache- 
ment de l’épiderme , on arrête aussi de la même manière 
la maladie dans son principe. 

Les répercussifs ne doivent être employés ni dans les 
inflammations qui dépendent d’une cause interne, ni 
dans celles des organes glanduleux, ni dans les inflam- 
mations intenses , quel que soit leur siége, ni dans celles 
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qui existe 


‘On avu de oil de ce nier effet dans le panaris. 


“Morsque les répercu$sifé administrés à contretemps né 

él uisent ni la miétastase ni la gangrène , ils peuvent 
0 ftribuer à l'indurationgde la partie enflammée; Ainsi 
on dE rmine quelquefois l’induration du testicule en- 
gorge, %y appliquant trop tard un topique répercussif : 


alors ce remède ne fait que repousser les parties les plus ! 
fluides de la matière de l’engorgement. 
Il faudra donc , ‘avant de se déterminer à l’émploi des 


répercussifs , faire attention à la cause de l’inflammation, 
à la texture de l’organé enflammé, aux degrés et au 
temps de la maladie. ab 

On emploie Les répercussifs sous forme liquide, ou 
sous forme de cataplasme. S'agit-il’ de linflammation 
d un membre ou d’une de ses parties, comme la main, 


P avai t-bras , le pied, la jambe , on prépare un bain avec 


pi iquide répercussif, on y plonge la partie malade et | 


mers ahsimsdtss matos 


‘on l'y laisse pendant quelques heures; ou bien. on‘appli- | 


que sur celte partie des compresses imbibées d’une li-. 


queur de la même nalote Les répercussifs avec lesquels 


on prépare le bain ou les fomentations, sont , ou de l’eau 
froide simplement, ou de l’eau et du vinaigre ,tce -qui 


forme Tl'oxycrat, ou un mélange d’eau et d’acétate de 


plomb , auquel on ajoute quelquefois un peu. d'eau-de- ! 


vie. Dans les engorgemens du testicule, on emploie les ! 


répercussifs. sous forme de cataplasme que: l’on ‘fait ! 
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Es 


communément ayec la terre cimolée des cÉeliie et un 
peu de vinaigre. ar" Hh h jé" 

Dans les cas assez nombreux d’inflammations où 14 
répercussifs ne sont pas indiqués , on a recours aux 
émolliens. La propriété qu'’ils:ont de relâcher le tissu des 
solides engorgés , les rend très-propres à modérer laten- 
sion et lesautres symptômes inflammatoires. On les em- 
ploie, comme les répercussifs , sous la forme de fomén- 
tations ou sous celle de cataplasmes , , Suivant les circon- 
stances. tre 

En général , dans les inflammations qui ont leur siège 
dans É tissu même de la peau, on doit préférer les fo- 
mentations , parce que les cataplasmes occasionneraient 
une pression incommode sur les parties enflammées. Ces 
Su pe k on . avec l’eau commune , ‘ou avec 


treti eo leur chaleur , surtout en hiver, en rlacint 


-des briques chaudes près de la partie malade , © 
bouteilles remplies d’eau tiède ; car lorsque: les 


tations émollientes sont, refroidies, elles ont li 


td agir 1 répercussives. C’est pourque si 


fait pas entretenir la chaleur, on S A 


s ablutions de même nature. On pourfait aussi 


mais ils ont l'inconvénient de devenir fances pamda cha- 
leur de l’inflammation, ce qui les rend irritans ; c’est 
. pourquoi on leur préfère les décoctions émollientes. 


Lai Paiinmation est située Sn run 
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les émolliéens sous forme de cataplasmes, On les compose 
de‘différentes substances; par exemple, on en gi avec 
‘de la farine de graine de lin cuite dans une décoction/de 
racine de guimauve. Ge cataplasme a l'avantage d’être 
très-émollient et de conserver Jong-temps son humidité. 
Aù défaut de farine de graine de lin, on peut faire un ca- 
taplasme avec les feuilles des plantes émollientes, que 
Jon fait cuire jusqu’à consistance de bouillie, dans une 
décoction de racine de guimauve, où dans du lait; ou 
bien on fait un cataplasme avec la mie de pain blanc et 
Je lait, auxquels on peut ajouter un jaune d'œuf et un 
“peu de safran, pour le rendre anodin, Mais ce cataplas- 
me a l'inconvénient de s’aigrir et de *e dessécher très- 
vite, et alors il devient répercussif. Il faut donc, lors- 
qu’on en fait usage, le renouveler très-souvent | 
qu’il n’ait pas le temps de devenir aigre. On varie | 
peatel 1e nt suivant la nature dé là 


n er 
4 je 


grande & quan 
sorvation de la A il fut er 
con$stant et trop peu humide, parce qu alor il se de 
sèche trop promptement et gesse d'agir comme Pbol- 
lient et relâchant. “4 * oh | 

Lorsque la partie sur laquelle on doit appliquer un Ca- 
taplasme est couverte de poils , il faut les raser, afin de 
préverfiriléMfraillement douloureux qui pourrait résuiten 
de leur agglutination avec le cataplasme. 


spé 


Lena 


pour 
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ét Me le Fes à sur un linge, et on P bb à 


set comme A0 
ties sur lesquelles. on En. a un cata- 
l'est l'œil. Sa levée serait 
Read cils auxquels ils s’attacherait. 
eux où il y aurait de l’inconvé- 
ns cu la peau immédiate 
ment , je le couvre avêc un morceau de gaze très-claire. 

On doit donner au cataplasme une épaisseur uniforme 
et convenable, afin qu’il ne se dessèche pas trop promp- 
tement. Après l’avoir étendu sur le linge , on replie les 
bords de celui-ci; sans cette précaution, le cataplasme 
s’amincissant à sa circonférence , se dessécherait plus vite 
et se collerait à la peau. 

Dans tous les cas d’ inflammation, le cataplasme doit 
être renouvelé toutes les douze heures ; quand la chaleur 


de la partie est très-grande , on doit le renouveler trois 


ou quatre fois dans les vingt-quatre heures , et l'avrôser. 


dans Pa are d’un pansement à l’autre, avec de l’eau 
“de. ima tr étenir son humidité. Enfin, on 
iplasmes un peu chauds, et même 


etenir cette chaleur en Couvrant 
1 .. ; à - 

Le ver te anodins, sédatifs où calmans sont indi- 

qués toutes les fois que les douleurs qui accompagnent 

 l'inflammation deviennent assez vives pour empêcher le 

repos du malade. Les plus usités sont les décoctions de. 


. 


safran , de tête de pavots, de jusquiae , de* morelle. et F7. F4 


l'A La: 
". 


" 4” 


Ro. 


& Le “custom 1 Il. faut Der a prudence de 


pr 


* moyens surtout de l’ opium , , parce qu ’1lstaffe al IS 
vitalité de la partie sur laquelle on les pr 6 


R - 
” , 
cie M ÉRsS se if 


à 


k disposent à la gangrèné géo ie JE ai 


L ç attirer l’inflamm tion fi fur s | +" elle %, 
accompagnée de ] us de da: C’est a 
cou, dans celle des | 


a So bg EE # 


LES % à 


 metun vésicatoire derrière Le 
du conduit auditif ; derrit 
yeux , Etc. 

Les indications curatives que présente l inflammation, 
lorsqu” après avoir parcouru ses pre emières périodes , elle 
tend vers une terminaison quelconque ; varient autant 
que les différentes terminaisons dont la maladie est sus- 


} . 
. 


ceptible. 1 
Lorsque la délitescence est à conte Al faut éloigner 


tout ce qui pourrait contribuer à la déterminer. On sera 
sur-tout en garde contre les répercussifs | et l'air froid. 
 Simalgré ces précautions la délitescence s'opère ,on irri- 
‘à tera la partie, soit par un cataplasme maturatif ou attrac- 
tif, soit par les vésicatoires, soit par les cautères , : afin 
d'attirer au-dehors le principe morbifique ; et on don- 
a era à l’intérieur, suivant l'état du pouls eties forces di 
malade, des remèdes actifs pris parmi les oniquesstlés 
‘di fortifians , les alexitgés s et les cordiaux. à À 

© : Sices moyens ne r née pas l’inflammation à r ex- 

* iérieur, et que le malade ressente des douleurs intérieu- 


ment; Ge ’estun signe qu elle s’y est fixée. Le traitement 


# ph s cette noïtelle inflammation doit être basétsur la na- 


Ÿ DE L'INFLAMMATION. 9 


> æ 


lan ae. | Fr hs Le: #4; 
La : ésolution de l inflammation étant une terminaison 
hirès-avantageuse, lorsqu'elle se prépare, AE néglidera 
rien pour la favoriser , et on ‘évitera au contraire, avec 
le plus grand soin , tout ce qui pourrait la. troubler. Les. br 
cataplasmes émolliens qui ont été employés pour modé. 
rer l’inflammation , suflisent ordinarment pour la con- 
düire jusqu’à Pit guérison. Ain ji sque l’inflam- 
mation diminue ,.on s’abstiendra % ces Saignées “Lebon. ” 
laissera agir la nature. On continuera td l'usage 
des boissons délayantes et le régime convenable. | 
Lorsque le principe de l’irritation est presque éteint, 
que la partie enflammée cesse d’être douloureuse, on 
associe avec avantage les résolutifs aux émolliens : ainsi 
on fait cuire dans du vin ou dans de la bière, la farine 
de graine de linsdestinée au cataplasme ; ou bien on x 
ajoute à cette farine une farine résolutive , cominé: célle 
de fève ou d'orge VE TR 
Si linfläm malion a son siége dans une glande extc- k. LU 
rieure Sin: ‘emplâtre de savon ou de vigo cum mMercUurio, 4 
… mêlé avec lemplâtre de ciguë, concourt à, prôcurer la" 
résolution ; mais l'empressement du chirurgien à satis— 
faire le désir c que le malade a de guérir promptement, : 
‘le fait quelquefois recourir trop tôt aux résolutifs , qui . 
renouvellent. alors linflammation et rétardent. la guéri- 2 | 
son. Ge n'est que lorsque l inflammat on est. presque en- 


tièrement dissipée , qu’ o% doit employer les ésobitifé. 
seuls. ' | 06 » | 
LR We Er 
Quand linflammation marche vers la supp rate D ; si ; 
Tour fe, ARE pa LA . 
æ 4 
À N° 


ù 
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les symptômes inflammatoires conservent leur fbusité; 
quoique la maladie existe depuis quelque temps , il faut 
continuer l’usage de tous les moyens propres à diminuer 
son l'activité $ car la formation du pus est autant contra- 
riée par la vivacité de l’inflammation que par sa lenteur: 
les antiphlogistiques et les topiques émolliens suffisent 
le plus souvent our amener peu-à-peu la suppuration. 
Un phlegmon.és sl Rauit presque toujours à parfaite ma- 
turité par. Lu e. des cataplasmes de farine de graine 
de lin. 77 + pe L 
Mais lorsque l’inflammation dépahd d’une cause inter- 
ne , qu’elle a été précédée d'un trouble général qui an- 
nonce les efforts de la nature pour porter cette cause au 
dehors, sans toutefois amener la suppuration , on doit, 
même dans le cas où l’inflammation est encore vive, eme. 
ployer les maturatifs et même les attractifs; ces topiquess | 
en augmentant l'irritation , fixent entièrement la cause 
de, la Hladie dans la partie enflammée, et déterminent 


la Suppuration seule terminaison qui soit favorable alors. 
Il est certains engorgemens inflammatoires. qui peuvent 
+ être considérés sous ce point de vue; tels sont ceux qui, 
dans les'fièvres putrides et malignes , se développent dans 
le tissurcellulaire qui environne les ere , OÙ 
même dans toute autre partie. k 
On emploie encore les maturatifs dans les inflamma- 
tions externes , situées profondément , et dans lesquelles 
la suppuration se fait difficilement. On compose un Ca- 
“taplasme maturatif avec parties épées de farine de graine 
de Hat qu on fait bouillir dans de la, bière , et d’oseille 
cuite. dans du sain-doux ou du beurre. On peut‘ y ajouter 
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des oignons de lis quitÿ sous la cendre , et un peu.de ba-. 
silicum ou d’onguent de la mère. QuandiPinflamimation- , 
a beaucoup d’ activité , comme dans le paris , ce cata 
den #que l’on emploie lorsque le malade” ne xeut pas 

qu'onilui pratiquer une incision , #tfait aître souvent la 
suppuration en 24 ou 36 heures. * Ken æ: | 

Mais lorsque l’engorgement ne présente que des symp- 
ômes inflammatoires très-peu prononcés » Où qu'il a son . 


ge dans un organe glanduleux , on se sert spécialement 

d’un emplâtre maturatif, et notamment du diachylon * - 
gommé dont on couvre la tumeur. On le renouvelle tous 
les sept à huit jours. L'usage de ces moyens dans les cas 
où l’inflammation doit être suivie de suppuration, con- 


drtit peu-à-peu la matière de lensoygapent en un 


w 


Nous: indiquerons dans, le chapitre de la gangrène , ce. 
qu'il faut faire quand l’inflammation tend à se convertir | 
en cette maladie. ’ 

Quant à linduration, c’est une terminaison qu il faut 
toujours tâcher de prévenir, en écartant avec soin tout 
ce qui pourrait Ja favoriser. Ainsi dans les inflammations# 
des organes glanduleux , et dans toutes celles qui ne pa- 
raissent pasglisp ose à la résolution ou à la délitescence, 
on proscrira les tt Lopiques astringens et répercussifs , et on 
mettra en usage tous les moyens qui peuvent favoriser 
la “here ét empêcher la stagnation des liquides 
dans la partie allectées. 


h…. 
# 


+ » % 


s nr" à se JE : # 
PAL PRIS à Ru oi 
cm Émis: CHAPITRE IL, 04 
. L y _. À a ve ? 
AUX der ] jf ENS } er peut LE 
moe, Des Abcès en général. x Re : pu: 
Lg a pires 
| PA be V Us ! Li s“Ù À: pe U 
ON nomme s'une collection de pus dans quélque 
, je Pop 


R partie du corps qu’elle se fasse. On excepte seulement 


 lées épanchemens purulens ; celles qu’on observe dans 
la poitrine, où elles prennent le nom d’empyèmes , 
quand elles ont lieu dans l’une des deux cavités pecto- 
rales, et celui de vomiques, quand elles sont formées 
dans la substance même du poum6n ; les abcès des glanst à 
.… des pendant da vérole ou la peste, auxquels on a donné | 
le nom de bubons. | Let) 
“Les abcès sont toujours le produit d’une inflamma- 
tion: mais tantôt ils se forment dans la partie même 
qui à été enflammée , et tantôt ils occupent un endroit | 
plus ou moins éloigné du’siége de l'inflammation : nous | 
Mes appelons dans le premier cas, idiopathiques, et dans 
deux ordres d’ab- 


? .$0 


le second , abcès par congestion. Ces 
cès différent beaucoup lun de lautp us 1 rapport 
de leurs symptômes , de leur termin isôn: et de leur trai- 
tement : c’est pourquoi ils doivent être, considérés 1S0- 


o 
d 


lément. | #54 vers | 
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Des Abcès idicpathiques. 


Les abcès idiopathiques succèdent souvent à une in- 


4 RL 


prononcés, et se forment d ins un see dé air Éd 
assez court. Alors. on les nomme abeès phlegmoneux: 20 
Mais quelquefois ils succèdent à une inflammation 
lente , dont les Arr piéUteS ne sont pas apparens, au 


moins, dar remiers temps de la maladie, et dans 


ce cas, il ne,se forment que très-lentement , et prennent. 
le nom dhbees froids. Cette distinction est: de la plus. 


grande importance. TON :) DUT |, 
| bte MM 
$ L.< sé pe A boès phlegmoneux. # W Ci 
ODA TA 
: i# AT | à 


Les abeë phiégioné ux ont été aussi appelés aboès 
chauds, abcès-par rh. Toutes les fois: qu'ils ne sont 
précédés d'aucune autre maladie que de l'inflammation 
aiguë, dont ils sont le résultat immédiat, on peut as 
considérer comme une maladie essentielle, Mais lorsque 
l'inflammation qui les a produits est survenue .. 
cours d’une autre maladie, tantôt ils ne sont que des 
accidens particuliers , et n ‘apportent aucun ‘changement 
. dans la marche de laffection principale : tels sont les 
_abcès qui surviennent quelquefois à la Margé de l'anus 
dans la phthisie pulmonaire ; ; tantôt‘ils sont un symbtème 
de la maladie comme dans la peste, quelquefois dans la 
fièvre jaune et le typhus, dans la vérole ; tantôt enfin ils: 
jugent la maladie essentielle et. en sont la véritable crise: a 
alors on les appelle abcès critiques. C’est ainsi que l'on 


voit quelquefois la fièvre alt iligne ou la fièvre de 


tion et la suppuration du. fissu 


terminer par l'inflamma 
cellulaire qui environne la nds parotide. 


æ- 


LE à 
> 


: 


soit symptomatique , SOÏ ’e 


# 
- F'abcès pleguoheif : 


mêmes. phénomènes dans sa en: 


: Lorsque l'inflamniation attaque une partie abondam- 
ment. pourvue de tissu cellulaire, qu elle est vive, ra- 


ide dans sa marche, que:la douleur estipülsative , on 
LE h? 


M, 


, doit présumer que malgré les secours de l'art 


se terminera par suppuration: EXP 
l la douleur continue d’être pulsative , que la vio- 


| Jence de linflammation diminue un peu , que le malade 


, la maladie 


| “proue dés frissons irréguliers ; que la tumeur soit moins 


, On juge que la nature travaille à la formation 


+ da 1 


du pus | 
Enfin, ,ilest certain que | le p 
chaleur et la rougeur étant bcaucoup. diminuées , la dou- 


leur est convertie en une sensation gravative , que Ja tu- 
neur s s'est amollie ; que son centre s'élève en pointe , et 


des ‘endroits. PERS) on sent l’ondulation ou la fluctua- 
tion du liquide qu elle renferme. ù 


Lorsque l’abcès a son siége sous la peau , la fluctuation | 


+ 
est toujours facile à distinguer ; mais lorsqu'il est situé 
sous dés muscles épais, ou des aponévroses très-fortes , 
elle est beaucoup plus obscure et ne peut être sentié que 


# 2 par une main bien exercée. Dans ce cas, le diagnostic 


de ler autres circonstances, telles que les 
Re ve des accidens inflamima- 


MR 
frissons _— , la ré 


toires, ARonorent se pesant eur qui succède à la dou- 


eu partie. L'abcès étant 


“ 


.® ” ' 


us Mine. lorsque a 


% n la pressant alternativement, avec les doigts, dans 


il pourrait, malgré la tendance be la nature à porter a au 


* dehors la matière de la süppuration, rester long-temps | 
dans le même état, c’est-à-dire , sans présenter les in 
dices plus certains de son existence. Mais lorsque T abcès 
est situé sous la peau , le pus distend de plus en plus” 
cette membrane, l’amincit dans le centre de la tumeur, 
et se fait jour. au: trayers , af bout d’un temps plus ou 


moins long , suivant l'intensité de l infemmelsas el sa 


marche plus ou moins rapide. La 
Dans le commencement de la suppuration , ; Li 
disséminé dans les cellules du tissu cellulaire de la partie 
6 * enflammée. ILa beaucoup de consistance , et est telle- 
ment attaché aux lames de ce tissu , qu'il faut les ratisser. 
avec un scalpel pour lenlever. On voit cette disposition 
dans les cadavres des personnes qui meurent avec des. 
abcès ; avant que la nature ait rassemblé en un foyer la 
matière purulente. Mais à mesure que la quantité du pus. 
augmente par les progrès de la suppuration , il acquiert 
! plus de liquidité, il distend les cellules qui le RE ar 
passe de l’une à l’autre, soit-parce qu’il déchire leurs pa- 
rois, soit parce qu’elles communiquent-toutes entre elles, 
_et se réunit enfin au centre de l’engorgement inflamma- 
toire, en un seul foyer formé par l’écartement des par- 
ties environnantes. Ainsi il soulève la peau d’une part , 
comprime les muscles de l'autre , et les rapproche de 
l'axe du membre; ou bien il écarte les faisceaux muscu- 
leux ; ou enfin il soulève et aplaut les muscles , suivant 
que l’abcès est situé sous laipeau , au-dessous des Organes 
musculeux, .ou dans leurs interstices. La cavité que la 
malière purulente se creuse , n'est donc pas due: à une. 


< 
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# nn à d’abord , RAT dE NE s raffaisse 


el disparait en très-peu de temps. 


Lorsqu’après avoir mis inutilement en,usage tous les 


A propres à procurer la résolution de l’inflamma- 


tion, on s'aperçoit que la tumeur prend là voie de la sup- 
puration , il faut se servir des remèdes propres à favoriser 


cette terminaison, et à rendre la réunion du pus en un, 


foyer ; plus facile et plus prompte. Dans cettedvue : si® 


L inflanmation est intense , on continuera d’ appliquer s: st 


la tumeur les cataplasmes émolliens et relächans dont 
on s’est servi d abord ; mais si la tension, la douleur et 


la chaleur in! ammatoires sont moins marquées, ce qu’an- 
nonce en quelque sorte un état languissant de la ma- 
ae. on fera usage des cataplasmes ou des emplâtres 
maturatifs que nous avons indiqués dans le traitement de 
l'inflammation en général, 

Ces topiques , qui sont plus ou moins irritans , déter- 
minent dans la tumeur le degré d'action nécessaire à la 
formation du pus et à sa réunion en un foyer. Lorsque 
la tumeur est considérable , on préfère les cataplasmes ; 
si elle est peu volumineuse , on la couvre d’un emplâtre 
de diachÿlon gommé ou d’onguent de la mère. 

Quand, par l'usage de ces MOYENS , l’abcès est par- 
venu à sa maturité, c’est- xfdfre , que la collection de pus 
est formée , et que la fluctuation se fait sentir d’une ma- 


nière distincte, il est essentiel d’examiner s’il convient 


L. 


K 
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d'en faire Loë | In ou T'HHPAIES ane se fasse. spon- 


jF 
ue” . 


Lorsque l'äboès phlezmoneux a son siège sétfla peau 


immédiatement, qu’il est peu volumineux, quel la mar 


che de l’inflammation qui l’a-produit a été rapide, «© on 
doit en abandonner l'ouverture à la nature, sur-tout si la 


maladie occupe le visage , le cou ou la mamelle chez les - 


femmes, endroits où l’on doit éviter la difformité qui 


résulterait de la cicatrice , si on ouvrait les abcès de ces 


parties avec l’instrument. Les succès que l’on obtient 
journellement en suivant cette méthode ; ont engagé plu- 
sieurs praticiens à l’étendre aux abcès phlégmoneux sous- 
cutanés de toutes les parties, même à ceuxiqui sont les 
plus, considérables. Cette manière d’ agir, est trop g géné- 
rale; il faut l’adopter ou la rejeter, d' n près la situation 
de l’abcès, son étendue, l'endroit de Saish rface où la 
peau doit se percer, etc. vi ji à 


Il est même des abcès phlezmoneux sous-cutanés , qui, 
par leur peu de volume , sembleraient devoir être aban- 
donnés à la nature , et que’certaines circonstances enga- 
gent à ouvrir avec, l’instrüt ént tranchant. Par exemple ; 
lorsque la nalète de l’inflammation a été lente, que la 
tumeur s’est amollie également par-tout, que la peau a 
pris une couleur d’un rouge brun, si l’on abandonnait 
l'ouverture de labeës à la nature, la peau s’amincirait 


par la destruction du tissu cellulaire qui forme les lames 


‘intérieures de cette membrane; et, privée ainsi d’une 
païtie des Vaisséaux qui lui donnent la nourriture , elle 
deviendrait incapable de. se réunir avec les parties sous- 
jacentes Aiendues molles et fongueuses par le séjour 


L 


Fa 


PA 
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prolongé de la matière parties Q obligé alors 


d "emporter toute la portion de peau. mi ncie eten partie 


désorganisée. Ün: autre cas où l’ f beès à quoique peu con- 


sidérablé; doit être ouvert par le Chirurgien , même de 
très-bonne heure, c’est lorsque l’inflammation occupe 
une partie où la dénudation des tendons, et par suite 


: leur exfoliation est à craindre, comme on l’observe aux 


doigts, dans l’engorgement inflammatoire connu sous le 


nom de: panaris, érsE 


Quand. on juge que l’ouverture de l'abcès doit être 


cobféot à la nature , on la favorise par les topiquesémol- 
liens’et vélichqns dont on s’est servi pour combattre l’in- 
flammation tete lorsque la tumeur est ouverte, on conti- 
nue l’usage de ces moyens jusqu’à l'entière guérison de 
la maladie. Aa 

Lorsque l'étendue ou la situation d’un abcès phlegmo- 


_neux en rend l’ouverture nécessaire, on doit attendre , 


pour la pratiquer, que la collection de pus soit bien for- 
mée, ou, comme on dit communément, que l’abcès soit 
parvenu à sa parfaite maturité. .Cette condition est sur- 


tout exigée dans les phlegmons des glandes, où la tu- 


meur ne doit être ouverte que Jorsqu? elle est ramollie 
dans toutes ses parties. C’est ici un des cas où l’art, lors- 
qu'il veut trop se hâter, dérange la nature dans sa mar- 
che; car en ouvrant ces sortes de tumeurs prématurément, 

on arrête les progrès de la suppuration qui doit fondre tou- 
tes les duretés* qui environnent le foyer de labcès, et il 
en résulte un rulcère calleux , très-difficile à guérir. Ajoutez 
à cela, que quand on ouvre les abcès avant leur parfaite 


maturité, on cause une douleur beaucoup plüs vive. 


| 59 
“exceptions : 
. on doit ouvrir avant suppl tion entière et parfaite, 
toutes les fois qu'il y 2 ‘du danger à ï 
long-temps ; or, VOICI 


“ah ss doit Mg 


tination avec les parties voisines Va nil de: 
difficile; 
. Lorsqu'il est à craindre que ia suppuration n’altère 


guéluue tendon, en le dépouillant entièrement du tissu 


cellulaire qui l environne : 

3.5 Lorsque l’abcès peut causer quelque accident fà- 
cheux, comme font quelquefois les parotides dans les fiè- 

vres malignes, en empéchant le libre retour du sang de 

Ja tête au cœur; les phlegmons considérables de la partie 
antérieure. du cou , en génant la respiration et la | 0h 
tion ; # du À . 

.° nent à ciaindre qué l’abcès ne perce dans 
une articulation, ou dans quelque cavité, comme le 
bas -ventre , etc. Nous pensons cependant que cette 
crainte n’est pas aussi fondée qu’on se l’est imaginé; at- 
tendu que dans l’inflammation du tissu cellulaire qui unit 
les parois des grandes cavités à la membrane séreuse qui 
les tapisse, on observe que cette membrane , lorsque la 


maladie se termine par suppuration , s ’épaissit , ét devient. 


une barrière impénétrable au pus, qui trouve plus de 


la, bras ourralt elle c-même être comprise Minnie 


RE | 
- dont on ava 


ecevoir quelgue atteinte | 


* LS 


f ammatoire, > 4 


it trop + es différé l’ouverture, il est 
plus prudent de s’en tenir au précepte établi, et d'ouvrir 
ces abcès de bonne heure. | ? 

On a mis aussi au nombre des abcès died dont 
l'ouverture doit. être faite sans retard , et avant l'entière 
maturité, ceux qui sont situés sur les os, et ceux qui 
environnent les gros vaisseaux artériels. On craint, Nr 5 
le premier cas , que le pus n’altère la substance de. l'os; 
dans le, second, qu'il n’affaiblisse les parois des artères , ».| 
et ne les ‘expose à céder pañ la suite à l'effort du sang: j 
et à se dilater pour former un anévrysme; mais ces Crain- | 
tes oui point Dot. Lorsque Le tissu cellulaire qui 
recouvre un os s’enflamime et suppure , létpérioste s’ s’épais- 
sit et, garantit ainsi l’os du contact du pus; ce liqaide 
n’a d’ailleurs aucune qualité irritante et encore. moins 
rongeante , lorsqu'il succède à une inflammation phleg- 
moneuse , et qu il n’a point été exposé au contact de l'air. 
Si, à l'ouverture: d’un abcès situé sur un os, on trouve 
celui-ci carié ou nécrôsé, c’est qu’alors la substance 


4 , 1. ., r A 
osseuse a été primitivement affectée, et que l’abcès, 


dans ce cas, a été l'effet et non la cause de Paltération 
’ 
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ft 


k ue 
Le ph : aux. artèrés , s on à observe quond le 


# que : nee parois s’ 'épaisissont plutôt qu'e les 
hincissent , et qu’ensuite elles se couvrent debour: 
geons charnus qui se, confondent bientôt avec Ceux des 
“parties voisines. sp" | a: va: ALU La 
Les grands abcès phlegmoneux situés profondément 


sous des muscles épais, où sous une large et # for 


névrose, méritént une attention particulière ; is: pAor- 
ment pas, comme’les abcès sous- -cutanés, une tumeur. 
proéminente à l extérieur. La résistance que les muscles. 
et les aponévroses opposent au pus, l'empêchant de se 
porter vers la peau, il se creuse des sinus, forme dés 
fusées, s'étend fort loin dans le tissu cellulaire qui rein- 
plit les interstices des HEess et dans celui qui les unit 


auxos. Dans ces sortés d’abcès, où la fluctuation est 


{oujours obscure , dès qu'on aura acquis, au 


mExpose le site Fe malades en & 1 
hps l'ouverture de ces grands er À ous 

| muscles épais; mais je me borne ai aufait suivant. 
Miw de C.*** fut atteinte , à la $ 74 d’une Suche i 
d’une fièvre adynamique (putride). Vers la fin de cette 
maladie ; la partie inférieure et antérieure de la cuisse 
droite se tuméfia et devint hbeoulonte og sans 
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RO € au +0 44 ce €, Late ] appris. que la ‘dou leu: 
après avoir été très-vive et pulsative, avait diminué in- 
sensiblement et s’était convertie en un, entiment de ten- 
sion et de pesanteur; que la à malade” avait éprouvé des 
| frissons irréguliers , et que la tuméfaction avait augmenté 
graduellement. En appuyant les mains sur les parties 
latérales inférieures de la cuisse , et en pressant alternati- 
Vément avec l'une et avec l'autre, je sentis une fluctua- 
“ion’ obscure et profonde; je prononcçai qu’il ÿ avait un 
abcès considérable sous le musele triceps crural , et je. 
proposai d’en faire l'ouverture (ptle-chahp. Ma propo- 
sition ne fut point adoptée , et l’on s’en tint Penn huit 
ou dix } jours à j usage des cataplismes. La rpalasle,# 


hors et l’autre en dedans. Le bistouri pénétra , at 
du muscle triceps crural, dans un foyer d’où il 
n quähtité énorme de pus. Ce muscle était sépa 


En | une grande étendue , le pus avait fusé dans 
‘eux du arret et le long de la partie postérieure.de 
; dévant les miaselss.) Leu et on .det 


fut x A cbr la matière sn de crôu: 
pir dans les sinus profonds qu’elle s'était creusés. La 
fièvre lente et le dévoiement colliquatif survinrent, x la 
malade succomba environ un mois après l'ouverture: de 

tetabcès énorme, quoique très-voisin de Parti- 
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genou , ne l'avait altérée en pee à à 


bi. 0 ï ie les muscles qui passent sur cette articüla- 
jo ia ffermissent étaient décollés ; et que , dans la 


a” 


: L’art emploie deux: n ÿ | pour Ce 1 les abcès : les” 
caustiques et  linstrum k ranchant.… Dans les abcès 
phlegmoneux , les caustiques auraient l'inconvénient 
d’exciter des douleurs très-vives en agissant sur la peaü, 
dont la sensibilité a été augmentée par l’inflammation. 
Dans un cas où la pusillanimité du malade me força-de 
me servir de la potasse caustique ( pierre à cautère } pour 
ouvrir un abcès’ phlegmoneux considérable , situé à la 
partie antérieure et inférieure de l’abdomen, les dou- 
leurs produites par la première i impression du caustique 
furent Si violentes, que le malade me pria d’ôter la po- 
tasse et de faire toutes les incisions que je jugerais con- 
venables. ot 
C’estd avec l'instrument fe mn bts qu'on dot ou- 
vrir les abcès phlegmoneux. Ceux dont on se sert at 
la la icette et le bistouri. On ouvrait anciennement les 


CÈS avec une lancette destinée à cet usage, et que l’on 
nommait : A à abcès. À présent on préfère généra- 
lement le bistouri ; cependant on peu se servir indiflé- 
remment dé l’un ou de l’autre de: ‘ces, Anstrumens, lors- 
que l’abcès est superficiel et peu considérable; mais 


lorsqu'il est situé profondément et qu’il-y a beaucoup . 


de parties à couper pour arriver au foyer punis le 
bistouri mérite la préférence. 


Duyait: ds ions lea pénnens 


: ouvrir les abcès. Dans l'une , À “cet instr 


nl y a, deux manières LR. svir du: b + di 


comme pour couper de dedans en dehors et devants soi (a }g 
n, - sans Hs ts pda ke du Ps et 


dans la tumeur; et rs poussant el) rs Ispantt 
où agrandit l'incision; ou bien si abs est situé pro- 
fondément, on coupe peu-à-peu et successivement la 
peau et les autres parties qui ceuvrent la matière puru- 
lente. Cette première ouverture étant faite, on porte le 


doigt indicateur dans le foyer de Fabcès, et si l’on juge : 
que l’incision n'a pas assez d’étendue , on l’agrandit à 


l’un de ses angles , et même à tous les deux si on le] juge 


nécessaire. . 
L'ouverture des abcès phlegmoneux doit être faite 


dans l’endroit le plus saillant ns la tumeur où la peau 
est amincie, et s'étendre jusqu'a a sa partie. là plus dé- 


R clive. Si la pointe de l’abcès est dans la partie supérieu- 


re , et que les tégumens paraissent très - -mous 3 
blancs, il vaut mieux percer cet endroit-là qu'un au 
où l’on.ne pourrait Guvrir la peau encore vive et nr 4 


res 


mée , sans des A0 leurs .extraordinaires. L'ouverture 


mar dhn fr-rii dé aitsiner a cnsierernthis annttéihiénéitetttesbensir agi sert phématerqnp 10 « 


étant paire: sa on Pen. la suite, en changeant la situa- 


(1) Voyez pour la mmière de tenir le bistouri, le V.e vol., Ês | 


la page Li 


tion de la partie, ‘si cire est RES où en y faisant une | 
légère compression , empêcher le pus, qui sera resté: 
dans l’abcès, d’y croupir et de se creuser 2e sinuosités 
‘dans le tissu cellulaire. La direction de cette © uverture 
doit être parallèle à la longueur de la partie sur laquelle F1 
on opère; son. étendue , Mpporuohae au volume de 
Pabcès et à sa profondeur, ce { x plus grande 
dans les abcès considérables et situés ondément ; 
el ‘plus 1 petite dans. les abcès médiocres et ets 

En général, elle sera toujours assez : 
| peut sortir aisément. 


-dire , 


D erficièls. 


Reste Fe 


Quand l’abcès est fort étendu en largeur , et la peau 
également amincie dans toute la surface de la tumeur, 
on pratique, à sa partie la plus déclive, une incision as- 
sez grandé pour donner une libre issue au pus. Dans le 
cas où la forme, ou bien la grandeur du foyer ne per- 
‘mettrait pas au pus de sortir librement par une seule 
ouverture , il faudrait en pratiquer une ou plusicurs'au- 
tres dans les endroits qui paraîtraient les plus CONNEE 
nables. 

En ouvrant les abcès sous-cutanés , on ne risque ja- 
mais d’intéressér des artères considérables; mais lorsque 

les abcès sont. situés profondément, les parties molles 
qui recouvrent Jà ‘colléction purulente et qui doivent être 
incisées , peuvent contenir des artères dont la lésion se- 
rait suivie d’hémorragie. On doit éviter de blesser ces 
vaisseaux en pratiquant lincision; et si > malgré léspré- 


cautions que l’anatomie suggère à cet égard, ils venaient 
à être ouverts ; il faudrait en faire la ligature’ » si elle 
| était possible , ou exercer dans le cas contraire , une com- 


Tous 1%. Es 
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pression convenable et assez forte pour arrêter le sang. 
Il est des praticiens qui, après avoir ouvert un abcès 

phlegmoneux, introduisent le doigt indicateur dans l'in- 

térieur du foyer purulent , pour détruire les brides qui 

peuvent s’y trouver, et dont la quantité dépend toujours 


‘de l’époque où l’on ouvre l’abcès. Une semblable pra-- 


tique est directement contraire au but de la nature et 


aux règles. déslart; car les brides dont il s’agit ne sont 


K Foi Re < CE ! à F 
que des petits vaisseaux et des filets nerveux que la na- 
, : “2 à F4 4 
ture consérvaibpour opérer le recollement des parties : 


d’ailleurs , ‘cetté 
malades qui l’ont une fois éprouvée la redoutent beau- 


opération est si douloureuse, que les” 


coup plus que l’incision. Cependant l'introduction du 
doigt indicateur est quelquefois nécessaire , mais dans 
la seule vue que nous avons déjà indiquée plus haut, 
c'est-à-dire, pour examiner si l’abcès s'étend au loin, et 
s’il faut prolonger l’incision, ou faire une contre-ou- 
verture. 

+ Lorsque les circonstances qui ont précédé la forma- 
tion de l’abcès , font présumer qu’il a été-occasionné par 
la présence d’un corps étranger, il faut , aussitôt après: 
l'avoir ouvert, faire, avec le doigt indicateur, ‘porté dans 
le foyer, les recherches convenable£spour trouver ce 
corps étranger ; €t l’extraire lo qu'on l'a rencontré. 
Mais ces recherches doivent être faites avec beaucoup 
de précaution, .pour épargner de la douleur au ma- 


ai | "RU R 

Autrefois , après l'ouverture d’un abcès phlegmoneux , 
on s’attachait à faire sortir, par la compression, jusqu’à 
la dernièreagoutte de pus; cette manœuvre est doulou- 


# 


! 
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reuse et inutile. L'introduction d’une grande quantité de 
charpie dans le loyer purulent aurait également de grands 


fs. . lag : PR ° 
jou ui lorsqu'on a ouvert un abcès, on laisse le pus 


qu'on se borne à mettre de la: charpie extérieurement , 
après en avoir seulement introduit quelques brins entre 
les lèvres de la plaie; ou bien > Si l’abcès est profond , 
©n porte jusque dans sa cavité une bandeleite de linge 
eflilée, afin de s’opposer à la réunion des bords de l’ou- 
_ verture; ensuite on recouvre le tout d’un “cataplasme 
émollient, dont on continue l'usage jusqu’à ce que l'in- 
flammation qui occupe encore la base de la tumeur soit 
dissipée. Les pansemens suivans se font aussi à plat avec 
un plumasseau enduit d’un digestif doux. Celui dont je 
me sers ordinairement est composé d’un mélange d’une 
partie d’onguent de Styrax, de deux parties de cérat et d’un 
peu d'huile d’hypéricum. Après les premiers jours’, or 
abandénne l'usage du digestif, qui pourrait trop re- 
lâcher les chairs* et on ne couvre plus la plaie qu'avec 
de la‘ charpie sèche et des. compresses qu’on assujettit 
par un bandage convenable. 
- Quand l’abcès est vaste: et profond , qu’il n’a pas été 
ouvert dans une assez grande étendue, ou quél'ouver- 
ture n’a pas été faite dans le lieu le plus favorable à Ja 
sortie du pus, il se forme des sinus ou clapiers dans les. 
quels le pus Croupit, ce qui rend Ja guérison longue et 
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* difficile. On soupconne l'existence de ces-clapiers , lors- 
que l’abcès*fournit beaucoup plus de pus quene le comi- 
porte son étendut apparente; on s’en assure en Cofnpri- 
mant la pañtie, afin de faire sortir le pus qui vient de’ 


ê 


loin. Unesonde introduitedans ces sinus enfait-cofinaitre, 
| REPCRSS 


’étendue et ladirection: | + Se 
Le but qu’on doit se proposer dans ce cas, est de four- 

nir; s’il est possible, à la matière purulente une issue: 

par laquelle elle puisse s’écouler facilement et entière- 


ment; car le pus qui croupit devient beaucoup plus nui- 


sible dans un abcès, lorsqu'il est ouvert , qu’il ne l'était 
auparavant, parce que le contact de l’air auquel il est 
exposé, le corrompt en peu detemps. D'ailleurs le pus ainsi 


retenu empêche les parois du sinus de se rapprocher, et : 


en; ramollissant les chairs de ces parois qu’il abreuve 
continuellement, il leur ôte le degré d’inflammation né- 
cessaire à leur réunion. ef 

L'art nous offre-divers moyens pour remplir les indi- 
cations que présentent ces abcès accompagnés de cla- 
piers ou sinus. Il suffit quelquefois de donner à la partie 
unesituation particulière qui facilite la :sortie du pus. 
D’autres fois, il faut agrandir l'ouverture pourique les 
matières puissent s’écouler librement” Dans quelques 
cas, on est obligé d’inciser le sinus fistuleux dans‘toute 


sa longueur. Mais avant de se déterminer à cette‘inci- . 


sion, on doit tenter la compression qu’on appelle expul- 


sive: cette compression se fait extérieurement sur le tra- 


jet du sinus, avec de la charpie ét des comipresses 
graduées , qui doivent être disposées’de manière à com- 
primer davantage vers le fond du sinus que du côté de 


hr 
" 


on ac que les chairs sont ttes 
et rites , On fait tt précéden la ‘Compression par des 
| _injections détersives et légèrement stimulantes. Le nom- 


be. et la situation des clapiers rendént quelquefois tous 
ces moyens inutiles : souvent: alors on est obligé de pra- 


tiquer une centre-ouverture, et on peut le faire de plu- 
sieursmanières : ou l’on coupe de l’ extérieur à l intérieur 
les parties qui couvrent le fond du foyer, pendant qu’on 
retient le pus dans ce foyer par l’ application d’un tam- 


pon de charpie sur l’ouverture qui existe déjà ; ou bién 


on coupe les parties tendues par l'extrémité du doigt in- 
dicateur , introduit jusqu’au fond du:sinus; où enfin on 
incise sur une sonde, lorsque la profondeur du sinus ne 
permet pas d’en atteindre le fond avec le doigt. On donne 
à la contre-ouverture une étendüe assez. grande pour 
que le pus puisse sortir librement de lui-même, c 'est-à- 
dire, seulément à la faveur de la pente-des parties qui 
le contiennent. Si celte contre-ouverture ne: peut pas 
‘être assez étendue , on l’entretient: je le moyen d’un 
séton. Outre cela, pour que cette contre-ouverture pro- 
cure les avantages qu’on doit en attendre , il faut qu’elle 
soit faite dans l’endroit même où le pus Sséjotirne et où la 
pente l’éntraîne : ainsi, quand il y a plusieurs clapiers 
dans ut le pus est retenu, il faut faire autant de 
contre-ouvertures € is ‘il y a de ces réduits caverneux, à 
moins qu'on ne puisse en faire une qui soit commüne 
à tous... LL 7 

: Lorsque tous Teskécours dont on vient de parler sont 
iisiffsnhe où inaÿplicables "on peut encore recourir aux 
cavités où le pus s 'accumule. 


injections pour 4 
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Pare qui ait. ddesdualirastes coi "1 enables à l’état des chairs. 
Il est nécessaire de les renouÿ | ler au moins deux fois le 
ï jour , si la suppuration est abomdante ; afin de prévenir 
.. altération des matières qui s'accumulent d’un panse-' 


ment à l’autre. On doit, pour'peu que la’cavité soit 
considérable , se servir d’une seringue assez grande pour 
fournir un gros jet , afin que l’injection puisse détremper , 
et entraîner entièrement les matières. On favorise leur 
sortie.en plaçant, s’il est possible, la partie de manière 
que la liqueur ressorte de la cavité par:sa pesanteur, et 
non: par le seul effort de li injection qui doit être poussée | 
sans violence. 

Enfin, les éanules d’argent ou de gomme élastique 
nous offrent ,. dans les-abcès sinueuxet fistuleux, une 
ressource qui. n’est pas à négliger : par leur moyen on 
donne une issue libre ét continuelle à la matière puru- 
lente; on empêche son croupissement, .et l’on favorise 
le rapprochement et le recollement des parois du sinus. 
Des détails plus étendus sur cet objet appartiennent à 
un genre de maladies dont nous parlerons dans la suite ; 
ce sont les fistulés. 
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Vus Des Abcès sr 

On donne le nom d’abcès froids'à, ceux qui résultent 
de la fonte purulente d’une tuméur dans laquelle” lés 
sy mptômes qui. caractérisent VMS ation n’ont point 


t 
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étéfmarqués ; surtout au commencement de la maladie. 
Ces abcès ont leur siége dans les glandes lyÿmphatiques, 
ou dans le tissu cellulaire. Il ne sera question ici que de 
ceux qui occupent ce: dernier tissu. 

Les caractères extérieurs des abcès froids ont une telle 
ressemblance avec ceux des aboès par congestion , que 
souvent on les confond”dans la pratique comme dans la 
théorie. Les uns et les autres sont à la vérité le produit 
d’une inflammation lente , obscure ; mais il y a entre 
eux une différence essentielle et bien remarquable ; la 
voici : dans les abcès froids, le foyer purulent se trouve 
à 
aan des bornes de la tumeur ; tandis que dans les ab- 
cès par congestion, le pus résultant de la carie du corps 
d'une ou de plusieurs vertèbres, passe dans le tissu cel- 
lulaire , et va former au loin une tumeur quelquefois très- 


l'endroit même où le pus s’est formé , ét ne s'étend pas 


volumineuse. | 

Les'äbcès froids dépendent toujours d’une cause in- 
terne, et lorsqu'ils ont été précédés d’une contusion ou 
d’une pression , on ne doit regarder cette circonstance 
que comme une cause déterminante ou occasionnelle. 
Le vice scrophuleux leur donne presque toujours nais- 
sance. Le vice rhumatismal peut aussi produire dans le 
tissu cellulaire des engorgemens lymphatiques qui sont 
susceptibles de se terminer par un abcès froid. 

Ces abcès peuvent se former dans toutes les parties du 
corps ; mais ils-se montrent plus particulièrement dans 
celles où le tissu cellulaire est abondant. On en voit ra- 
rement à la tête , souvent au cou, à la poitrine, au dos, 
aux lombes , aux membres tant supérieurs qu inférieurs. 
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Leursiége le plus ordinaire est sous la peau. Hs’en f 
cependant quelquefois dans le tissu cellulaire qui uñit 4 


membranes séreuses de la poitrine et de l'abdomen aux 


parois de ces cavités , däns l’interstice des muscles, et 
notamment de ceux qui occupent la région postérieure 
de la cuisse, où j’en ai rencontré assez souvent. 

- Les abcès froids commencenfpar une tumeur plus ou 
moins volumineuse , dure , à base large, circonscrite , 
immobile, sans chaleur , sans changement de couleur 
à la peau, sans douleur ; le malade n’a éprouvé aucune 
souffrance avant le développement de la tumeur, soit 
dans le lieu que celle-ei occupe , soit dans un croit 
éloigné. Cette. dernière circonstance distingue essentiêl 
ment l’abcès froid de l’abcès par congestion. La tumeur 
s'étend peu-à-peu en largeur , elle s’amollit et s’élève :. 
mais la fluctuation n’y devient manifeste qu'après avoir 
été quelque temps obscure et profonde. À mesure qu'elle 
se développe, le malade éprouve dans la tumeur une 
douleur sourde que la pression augmente. Jusqu’ici l’état 
inflammatoire a été à peine marqué; mais bientôt un 
certain degré de chaleur se fait sentir ; la peau prend 
une teinte rouge pâle , et s’amineit; la tumeur s'élève 
de plus en plus , la rougeur devient plus vive , la douleur 
et la chaleur augmentent , la peau blanchit, s'ouvre en- 
fin, et la matière purulente s’évacue. L’ ouverture est 
d’abord très-petite, mais elle ne tarde pas as ‘agrandir ; 
ses bords s’amincissent , et elle dégénère en une fistule 
souvent très-longue à, guérir, quelquefois même incu- 


rable: | 
Comme les qualités du pus sont en -général d’ autant 
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À" tie Sa 1e Lo le pus de ces sortes Dabe 
cès, bien différent de celui des abcès phlegmoneux, 
est mal élaboré, peu consistant, séreux, d’un ; jaune 
verdâtre , semblable à du petit-lait trouble , qui contient 
encore des flocons de matière caséuse. Il-prend ordinai- 
rement une odeur fétide aussitôt qu’il est exposé au Ccon- 
 tact de l'air. Les parois du foyer, dépourvues d’inflam- 
mation, ne présentent pas des conditions aussi favora- 
bles au recollement que. dans les :abcès phlegmoneux. 
Elles sont plus ou moins épaisses, consistantes , et for- 
. ment une espèce de kyste, résultat de a ‘lenteur de l’ac- 
cumulation du pus, qui a pressé peu-à-peu les lames du 
tissu cellulaire les unes contre les autres. : 

On tenterait en vain, dans la plupart des cas ; de ré- 
soudre les tumeurs qui donnent naissance aux abcès 
froids : il y aurait peut-être même, de l'inconvénient. à 
en obtenir la résolution , parce qu'il serait. à. craindre 
que la matière morbifique qui les produit ne refluât vers 
l’intérieur et n’allât exercer ses ravages sur quelques or- 
ganes essentiels à la vie. Ces sortes de tumeurs doivent 
‘être: considérées comme un mouvement critique et dé- 
puratoire, par lequel la nature tend à reléguer dans les 
parties extérieures un principe: hétérogène qui affectait 
l’intérieur. Suivant cette idée , tous les: secours de l’art 
doivent tendre ;d'un côté, à corriger la disposition vi- 
cieuse générale qui. a. donné lieu à la maladie: et de l’au- 
tre, À accélérer la maturation ou la fonte purulente de 
la tumeur. On remplit la première indication en prescri- 
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vant' au malade un régime et sr médian 


appropriés à l'espèce de vice qui ‘a we l'affection 
localé.-On satisfait à la seconde, en appliquant sur Ja 


tumeur des topiques maturotifs. On la couvre ordinaire- 
ment, de diachylon gommé, sique l’on renouvelle tous les 
huit ou dix jours. 

Lorsque la tumeur est ramollie, et que la fluctuation 


est bien distincte, on doit donner issue à la matière pu- 


rulente, en pratiquant une ouverture convenable; mais 
cette ouverture ne doit être faite que quand la tumeur 


est ramollie dans toute son étendue , et son intérieur en-. 


tièrement fondu par la suppuration. Si on ouvrait la 
tumeur avant cette époque , le dégorgement de ses parois 
deviendrait très-difficile , et la maladie pourrait dégéné- 
rer en une fistule dont la guérison ne s’obtiendrait qu’a- 
vec beaucoup de peine. D’un autre côté, si l’on différait 
trop cette ouverture, ou qu’on en confiât le soin à la 

nature, la peau $s ’amincirait excessivement avant ! e se 
percer; son organisation s’altérerait , et le recollement 
en deviendrait très-difficile et peut-être même impos- 
sible. 

La situation des aboës froids oblige quelquefois de les 
ouvrir avant leur parfaite maturité; c “est lorsqu'on a à 
craimdre qu’ils ne s'étendent dans des endroits où la dis- 
position dès parties pourrait s'opposer au rapprochement 
des parois du foyer. Ainsi, par exemple , je me suis dé- 
terminé-plusieurs fois à ouvrir de bonne heure ceux de 
ces abcès qui avaient leur siége à la partie latérale ne 
rieure du cou , pour les empêcher de s'étendre. dérrière 
et dessous la EE , dont: la disposition à l'égard de 
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la poitriné n'aurait pas per 

l’abcès de se rapprocher 
On préfère débian bent 

des abcès froids , la pierre Ms 


à Pinsiriment tranchant, vom Ah 


ture une plus grande étendue, “Re ménage j "1 | 
libre sortie , et empêcher que la plaie ne seder 
‘que le recollement ait pu se faire. 1 
La manière de se servir de ce caustique ést simple : ; 
en couvre la partie moyenne inférieure de la tumeur 
d’un emplâtre de diachylon gommé, percé d’une -ou- 
verture oblongue , dont l’étendue est proportionnée à la 
quantité de potasse concrète qu'on veut employer. On 
place sur la partie de la tumeur, que Je: trou de l’em- 
plâtre laisse à découvert, un ou plusieurs morceaux de 
cétte potasse, et on les maintient avec un peu de char- 
pie. Un second emplâtre, plus grand que le premiers, 
couvre le tout, et si la partie le permet, l’appateil est 
soutenu par des compresses et un bandage peu serré. 
* La plupart des praticiens enlèvent le caustique au bout 
de trois ou'quatre heures, parce qu’alors il a désorganisé 
Ja peau dans toute son épaisseur. Mais lorsqu'on n’a em- 
_ployé que la quantité de potasse caustique proportionnée 
à l'étendue de l'escarre que l’on.veut avoir, il n’y a au- 
‘un-inconyénient à :la laisser heancop plus long-tèmps. 
-Je ne l’enlève ordinairement qu’au bout de vingt-quatre 
heures. Toutefois il:ne faut pas perdre de vue que da 
potasse caustique étend son action beaucoupau-delà de 


ee, TT 
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Î plique’, et. que l’escarre qu’ elle 
produit est Comm inément ci j Ou six fois plus large que 
eau le caustique qui à été appliqué. $ 

de. SE EU le pus nes "échappe pas ide 
avers l'escarté, on la fend' avec le bistouri;, 
dé his l'évacuation de ce liquide. Le 
ari doit être enfoncé ‘perpendiculairement dans l’es- 
jusqu’au foyer purulent, et lorsqu’on voit: le-pus 


les côtés de la lame, on agrandit l'ouverture | 
en ré rant l'instrument. Cette ouverture ne doit avoir. 


ue l'étendue nécessaire pour permettre au pus de s’éva- 
q | 


cuer peu-à-peu. Si elle était trop grande, le foyer se. 
viderait tout-à-coup , et l’air y aurait un accès trop fa- 


cile. Or, l'observation apprend que l’air devient très- 
nuisible lorsqu'il s’introduit dans le foyer de ces sortes 
d’abcès. Îlest des praticiens qui, pour prévenir cette 


introduction de l’air , attendent que le pus sorte de lui-. 


même; dans ce cas, la tumeur se vide peu-à-peu, les. 


parois se rapprochent à mesure que le pus s’écoule, et 
l'air ne peut avoir aucun accès dans le foyer. Cette mé- 
thode , très-bonne en elle-même, ne peut convenir que 


quand la peau qui couvre l’endroit de la tumeur sur le- 


quel la potasse caustique a été appliquée , est très-mince; 
car lorsque la peau a conservé à-peu-près son état natu- 
rel, l’action du caustique ne s'étend pas à toute l’épais- 
seur des parois de la tumeur, et celle-ci, lorsque l’es-| 


carfe”se détache , n’est pas ouverte. On causerait alors 


beaucoup de douleur en incisant des parties couvertes 


. de bourgeons charnus , et rendues très-sensibles és li In 


flammation. 
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erture de l'abeès , les pansemens: doivent 
| consistent à couvrir l’escarre avec um 
Ponguent de la mère que l’on Renmpar des 
compris et quelques tours de bande, et qu’on renou- 
velle plus ou moins fréquemment , suivant l’abondance «9 
de la suppuration. L° pure se détache au bout de dix 


ou douze jours, le pus coule en plus ou moins grande 
quantité, le foyer de l’abcès se dégorge et diminue’de 
capacité , ses parois se recollent , la plaie se ferme et se 
cicatrise. Lorsque le recollement des parois se“fait trop 
attendre , on a recours aux injections détersives stimu- 
Jantes, et à la compression expulsive , si la structure de 
la partie le permet. : | 

Si l’abcès froid est très-volumineux, s’il est placé près 
d’un os dont on ait à craindre l’altération, il faut user 
 des-plus grandes précautions pour empêcher, autant 
qu'il t-possible , que l’air ne s’introduise dans le foyer, 
et nerfrappe sa surface interne. Or la potasse caustique 
ne met Féioujours:à l'abri de cet inconvénient, parce 
que l’ouverture qu’on fait, au né de ce caustiqées 


est toujours trop grande pour qu’on puisse mo: ee 
volonté l'écoulement du pus; en sorte que: Je foyéf se” 
 — vu ses parois très-amples ne él 
ir assez vite sur elles-mêmes pour emp her 
lacets de la air et les accidens qui en résultent. Us 
Pouriéviter ces accidensôn a imaginé d’ouvrirles grands 
abcès froids par.le moyen d’un séton. Cette msthode 
singulièrement vantée par quelques auteurs, qui l'ont 
également proposée pour toutes les espèces d’abcès, me 
paraît moins avantageuse que la suivante. ess 
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louri étroit 


tion jusqu’à ce qu’ou ait obtenu le recollement des parois : 
du foyer. Quelquefois les bords de l’ouverture faite par 
une des ponctions se séparent , s’enflamment un peu, et 
l'ouverture resté fistuleuse; mais cette fistule ne tarde 
pas à se tarir, Si l’abcès est simple et sans carie des os 
voisins. Je me suis servi quelquefois pour faire cette 
ponction , d’une aiguille à cataracte; mais j'ai re AarqUué 
que l'ouverture faite avec cet instrument était-ordinaire- 
ment trop petite pour n'être pas bouchée par les moin- 
à dres flocons albumineux qui nagent dans la matière pu- 
r rulente. Le nombre des ponctions qu'on est obligé de 
“faire est indéterminé , et varie suivant le volume.de l’ab- 
cès et la quantité de pus qu'on évacue chaque foist#fj’en 
ai fait jusqu'à six pour des abcès très-volumineux dont 
la terminaison a été heureuse: Les avantages de cette 
méthode sont évidens : par son môyen on modère à 
volonté l’écoulement de la matière purulente; on donne 
aux parois de l’abcès letemps de revenir sur elles-mêmes, 
et on*prévient ainsi l’accès de Pair, dont l'impression , 


EN GÉNÉRAL. | 79 
comme jons l'avons dit, est toujours: très - fâcheuse.. 
Cette méthode convient sur-tout lorsqu'on à des doutes 
sur les caractères de l’abcès froid, qui peut si facilement 
être pris pour un abcèsipar congestion. Dans ces cas 
douteux ; elle.a le doublétavantage de procurer la guéri- 
son de la maladie, si el à et it avoir lieu, et de retarder les 
progrès durmal et la moÿt Nu malade , si cette ficheuse 
terminaison ne peut étre évitée. | 

Je pourrais eniprété de différens auteurs un grand 
nombre d'observations qui prouvent les bons.effets du 
procédé que je viens de décrire. Je pourrais aussi en rap- 
porter plusieurs qui me sont propres ; mais je me borné- 
raiaux deux suivantes , qui m'ont paru fort remarquables. 


L*° Observation. — M. Barot, âgé de 18 ans, d’une 
complexion assez robuste, vint à Paris en 1798, pour 
étudier la médecine. Au mois de. février de l’année sui- 
vante , il ressentit des douleurs qui se portaient alterna- 
tivement sur différentes articulations du corps, particu- 
lièrement sur celles de la hanche et du genou. Elles ne 
furent] ds très-vives.d’ abord; mais au mois de mai, elles 
ni à. si fo rtes, qu’elles empéchaient le malade de mar- 
cher. Lés digestions étaient troublées et la perte de lap- 
pétit presque. ‘complète. Il prit un vomitif, et, quelques 
jours après, une potion dr produisirent le 


meilleur effet; les douleurs dispar t, mais revinrent 
deux mois après. Elles se portaient alternativement sur 
les régions du dos , des lombes et de la fesse. Fortement 
occupé de ses études, M. Barotabandonna sa guérison 
aux soins de Ja nature, Les douleurs continuèrent, avec 


ÿ 
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des variations 
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$ dans leur intensité, jusqu’au mois de jan- 
vier 1800; époque à laquelle elles diminuèrent beaucoup 
et N “on sur la région de l'aime gauche. Elles ne se 
faisaient.sentir que lorsque It inalade se lévait, après 


avoir resté long-temps assis , Et. n ci aient que momenta- 
nées. Le 5 mars il sentit dans F aine , Cn D ant sa main 
à sa peche, une tumeur de M gééseur d'u œuf de per- 
drix, et la prit d abord# pour: une hernie. Mais en 
réfléchissant qu'il n’avait pas fait*d’ effort , et qu'il avait 
ressenti des douleurs aux lombes et au dos, il aban- 


donna cette première idée, et tumeur lui présentant 
d’un autre côté une fluctuation manifeste, il crut bientôt 
avoir acquis la certitude de l'existence d’un abcès par. 
congestion, venant d’une carie de la colonne vertébrale. | 
M. Barot n’ignorait pas que cette affection est au-dessus 
des ressources de l’art, qu’elle est constamment et rapi- 
dement funeste. Voyant que sa maladie faisait des pro- 
grès , il consulta plusieurs personnes , et d’après leur 
avis il entra à l’hôpital de la Charité. Le jour qui suivit 
son entrée, il fut tourmenté, durant toute la Jourrées 
par: des vomissemens qui lui donnèrent à peint un no) 


Ÿ t de’reläche. On ordonna un vomitif qui produisit | 
désiré. Son régime se composait d’une petite quan- 
’alimens. Sa boisson était une décoction de plantes 


amères, Il prenait aussi de l’eau de riz, parce qu’il avait 


le ‘dévoiement. Que LÉtidours. se manifestèrent aux 
lombes, et la tumeur HOT une légère augmentation 
de volume. 


Le 25 mai L trentièméfour de son réatée? à |’ Thôpital jà | 


‘tumeur était de la grosseur d’un œuf de poule d'Inde, et 


# 
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et toujours indolente ; la pression la faisait disparaitre e: et. 


le liquide qu’elle contenait semblait se perdre entre les 
muscles qui forment les parois antérieure ét latérale de 
l'abdomen. de résolus d'ouvrir cette tumeur: mais 
comme son caractère était équivoque, je crus devoir 
prendre les précautions convenables pour empêcher l en- 
trée de l’air dans le foyer de l’abcès. M. Barot étant cou: 
ché sur le dos, j’enfonçai dans la partie, moyenne de la 


tumeur uné aiguille à. cataracte, Aussitôtfque l’ ‘iistrument 


fut retiré, j'appliquai une ventouse q € je ne relevai 
qu au bout d’une minute; deux autres ventouses furent 
successivement appliquées, mais la troisième ne produi- 
sit aucun effet. Par ce moyen j'obtins environ quatre 
onces d’un pus inodore, présentant la consistance et la 


couleur du petit-lait épaissi et trouble; je couvris ensuite 


l'ouverture d’un emplâtre de diachylon gommé, que je 


soutins par des compresses et un bandage de corps. Après 
l'opération, le malade voulant.se mettre sur son séant , 

sentit couler une petite quantité de liquide par da petite 
ouverture. Vers le soir il eut quelques frissons : des dou- 
leurs et une légère chaleur se firent sentir dans les parois 
de labos, out l'ouverture ‘était fermée le lendemain. 


La-chaleur ét la‘ douleur augmentèrent jusqu’au ie € | 


jour de la Ne époque où elles commencèrent à" 
diminuer: ‘Ces 

 bornée à la partie antérieure de l’ abcès, furent combattus 
par la diète , les boissons délayantes et l’'applicai tion de 
cataplasmes émolliens : ils étaient entièrement dissi 


onzième } Jour. Les jours suivans n’offrirent rien de 


quable : le dévoiement disparaissait et rev quit de lemps à 
Tous [°, 6 


symptômes d’ une Jégère inflammation 


| Dr 
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autre Le malade était sans fièvre et digérait facilement; 
les parois de l'abcès étaient devenues très-épaisses; la col- 
lection purulente avait même augmenté, de manière que 
je me déterminai à faire une autre ouverture , cinquante- 
sept jours après la première. Je suivis le même procédé, 

xcepté que l'instrument dont je me servis était plus 
n La quantité de pus obtenue fut peu considérable. 

Cette seconde ponction ne fut suivie ni de douleurs ni 

d’ nf) La tumeur conserva à-peu-près son 
même voRTeS ce qui me faisait croire que l'ouverture 
n'avait pas été assez grande pour donner issue au 
pus; mais une troisième ponction , pratiquée. dix-huit | 
jours après la seconde; prouva que le volume de la tu- 
meur tenait plus à P épaississement des parois de l’abcès, 
qu’à la quantité de pus qu’il contenait; ce liquide était 


” devenu épais et visqueux. Après la troisième ponction, 


la tumeur diminua de jour en jour; un sillon qui se por- 
tait de droite à gauche la partageait en deux petites du- 
retés qui annonçaient le recollement de ses parois. Le 
malade se trouva parfaitement bien le premier mois qui 
suivit la troisième ponction. De nouvelles’ douleurs se 
firent ensuite sentir dans les lombes; et firent craindre la 


ee récidive de la maladie. Cependant un vésicätoire appli- 


qué sur la partie latérale gauche de la: olc nue vertébrale 


‘ fit disparaître, et M. Barot sortit de l” hôpital le k avril 
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ture de’ son na ne isa apércevoir d’autres traces 


de: l'abcès qu ‘une ligne blanchôtre , longitudinale , dans 
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Je tissu cellulaire de la’ partie inférieure de la région 
ilia Gette ligne correspondait au siège de foyer pu- 
| de dont les parois , formées ‘par le tissu. cellulaire 
xapproëhé e et condensé, s'étaient converties de nouveau 
une, substance cellulaire, lorsque la préssion qui leur 

| avait ‘donné naissance n'eut plus lieu. 
e Ile Obs. M. *#+ âgée Aa 19 ans, d'une bonne 
‘constitution , née de parens sains ; et très-saine elle- 
même, éprouva, vers le milieu de l’année 1803 , une 
douleur rhumatismale dans la cuisse gauche. Elle attri- 
bua cètte douleur au froid dont elle fut saisie, après s'être 
échauffée à la danse, dans un lieu découvert. La dou- 
leur” persista pendant plusieurs mois, disparut ensuite, 
et me h dans le courant de l’hiver ; mais alors elle se fic 
à la région lombaire gauche, qu’elle n ’abandonna pas , 
jusqu’au commencement de l’été suivant. À cette époque, 
il se manifesta, dans la même région lombaire , une tu- 
meur qui augmenta insensiblement jusqu’au mois d’oc- 
tobre, où je fus appelé pour donner des soins à la malade. 
La tumeur avait alors au moins cinq pouces de diamètre, 
elle était indélente , sans chaleur , s sans changement de 
couleur, et présentait une fluctuation sensible. Sa ‘situa- 
tion, et les douleurs qui l'avaient précédée , me faisaient 
craindre la carie des vertèbres des lombes; je portai un 
pronostic fâcheux# et,je témoignai aux parens de la ma- 
lade , le désir que javais de m'aider des lumières de 
quelqu'un de mes confrères. Un des praticiens. les plus 
_ distingués de Parisfut appelé en consultation. Son. AVIS “ 


sur le caractère ef la gravité de la maladie, fat dnithut 
G.. 
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conforme au mien; mais nôs sentimens furent partagés 
sur le traitement. Il voulait qu’on ouvrit la tumeur avec 


la potasse ‘caustique , et qu'on attendit, pour -fairé “Cette. 
ouverture, que la peau fût amincie et prête à:setdéchi- | 
rer. Je pensai, au contraire , qu’il fallait l'ouvrir en ai | 


- sant une ponction avec un bistouri à lame étroite, et 
pratiquer cette ouverture sur-le-champ. Satisfait des rai- 
sons sur lesquelles je fondais mon opinion , et que je dé- 
duirai en parlant des abcès par congestion, mon con- 
frère se rendit à mon avis, et je procédai à l'opération, 
en sa présence , de la manière suivante. La malade étant 
couchée sur le côté droit, j’enfonçai obliquement de bas 
en haut, dans la partie moyenne un peu inférieure de.la 
tumeur, un bistouri très-étroit, que je retiral dès'que 


je vis le pus sortirsur les côtés de la lame. Ce liquide était | 


séreux, d’une couleur jaunâtre; lorsque j'en eus laissé 
sortir environ six onces , je suspendis son cours, en tirant 
la peau transversalement , pour rapprocher les deux lèvres 
de la petite incision, sur laquelle fut appliqué un em- 
plâtre de diachylon gommé. Huit jours après je pratiquai 
une seconde ponction qui donna issue à une quantité de 
pus presque égale à.celle qui-étaitsortie par la première 
opération. Dans l’espace d’un mois et demi, trois autres 
ponctions furent successivement pratiquées; mais .à 
chaque fois, la quantité .de pus était moindre, et. j'étais 


obligé d'enfoncer le bistouri plus: profondément, ‘pour | 


arriver au foyer de l’abcès. La dernière piqûre se rouvrit 


au bout de cinq à six jours, (3 dégénéra en une fistule, 


qui ne fut entièrement tarie etcicatrigée'qu’au bout d’un 


* e FA EE , . * : 1 le. 
mois. Après la troisième ponction , en touchant la partie 


antérièure latérale ga chex 
‘tumeur indolente , peu volumineuse , que É crus formée 
«par le rapprochement des parois de l’abcès. Cette tumeur 
S "est dissipée peu- -à- D Mie * x à joui depuis d’une 
très-bonne santé. 

Dans le traitement’ dés abcès froids, lés secours de 
Part” ne se bornent pas à l’ouverture de la tumeur, et 
aux moyens externes que:les circonstances locales peu- 
_ ventexiger. Comme ces abcès dépendent toujours d’une 
cause:interne , il faut prescrire au malade un régime et 
des médicamens internes , appropriés à l'espèce de vice 
qui a produit la maladie. L'établissement d’un exutoire 
est, souvent nécessaire aussi, pour empêcher que la cause 
qui a donné lieu à l'abcès, et qu'il n’est pas toujours 
possible de détruire, ne se porte sur quelque organe es- 
_sentiel ; et ne déterraine des accidens fünestes. 


AnTicze III. 


Des Abcès par Mu 
À | { + 
La dénomination d’abcès par congestion a té donnée, 
par les Rujeurs , à des tumeurs purulentes de natures très- 
différentes. Ainsi on s’en est servi pour désigner les abcès 
| qui sont le produit d’une inflammation lente, mais qui 
se manifestent dans l'endroit où le pus s’est formé; et 
ceux dont la source primitive est plus ou moins éloignée 
du Fi où se fait lascollection purulente. On a même 
quelquefois appelée, ce nom, certaines tumeurs qui ne 
contiennent pas de pus,. comme les loupes, etc. 


Pour éyiter toute. équivoqtie e «dans les mots comme 
dans les choses, nous bob M A énominätion d’ abcès 
par congestion , à ceux dont & pus, causé par la carie 
du corps des vertèbres, ou d’une grande articulation , 
comme celle du fémur avec le bassin, fuse dans le tissu 
cellulaire , va se réunir en un foyer, et produire une tu- 
meur dans un endroit plus ou moins éloigné de celui où 
il s’est formé. Il ne sera question ici que des aboès par 
. Gongestion, qui dépendent de la carie des vertèbres. Nous 
“parlerons de ceux qui accompagnent la carie des grandes 

“articulations , en traitant des maladies: des 05. : 

Les abcès par congestion reconnaissent constamment 
pour cause; la carie du corps d’une ou de plusieurs ver- 
tèbres dorsales ou lombaires, rarement des cervicales, 
Cette carie elle-même dépend souvent d’une cause mor-. 
bifiqueinterne , comme le vice scrophuleux, le vice rhu- 
matismal ou autre , qui se fixe sur la colonne vertébrale’ h. 
produit l’engorgement de ses ligamens , celui du tissu. 
spongieux du corps des vertèbres , et par suite son ulcé- 
ration. Mais la carie de la colonne vertébrale, les abcès 
par congestionsff dépendent aussi très fréquémment de 
l habitudeitfé la masturbation , surtout chez les garçons ,. 
lorsqu’elle est portée très-loin. So, | 

Cependant toutes les caries de la colonne Échos 
ne sont pas accompagnées d’abcès par congestion. L’ou- 
verture d’un grand nombre de corps de personnes mortes 
de Cette maladie m'a fourni l’occasion de remarquer que, 
quand la carie est superficielle , elle est suivie d’un abcès | 
par congestion, etque, lorsqu Peas profondément 
le corps des: vertèbres , dont, elle’ chänge alors la sub- 

LE 


rx 


LE 
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stiice en une ne espèce lé putrilage , elle donne, lieu à la 
courbure de l’épine , et constitue l'affection qu on ap- 
pelle mal vertébral.:de Pott, maladie dont nous par- 
lerons par la suite. 

Quelles que soient les causes des sbeës par. congestion, 
le malade: éprouve, longtemps aÿant la manifestation de 
l’abcès , au. voisinage des os. dont la carie a donné lieu 
“à Ja formation du pus, une douleur sourde , obscure, 
mais continue ,. qu'il regarde ordinairement comme rhu- 
matismale. Cette douleur: n’est souvent suivie d'aucune 
altération: dans la santé de celui qui l’éprouve ; quelquefois 
ant son teint devient pâle et jaunâtre ; mais les 
tions continuent à s'exercer comme dans l’état de 
bonne santé. À,mesure que le pus se forme, la douleur 


diminue, et au bout d’un temps plus ou moins long, il 
se manifeste une tumeur dans un endroit quelconque, 
plus-ou moins éloigné de la colonne vertébrale : par 
exemple, au dos, aux lombes, dans quelque point de la 
région abdominale, à la marge de l'anus, mais le plus 
souvent à l’aine. Le tissu cellulaire , qui s'étend de cette 
| région à la colonne vertébrale, lâche et abondant, n’op- 
| pose qu une faible résistance au pus. Celui-ci, poussé 
par l’action du diaphragme et des muscles abdominaux, 
fuse. le long du psoas.et des vaisseaux iliaques , et va se 
creuser un foyer à la partie antérieure supérieure de la 
cuisse , ‘derrière l’aponévrose fascia-lata. | 

La tumeur se forme et augmente peu-à-peu, ou elle 
paraît tout-à- -coup avec un volume assez considérable. 
Elle est indolente, ne change ni la couleur, ni la cha- 
leur de la peau. Elle est molle ou dure, suivant qu'elle 


. 
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est placée immédiatement sous la peau ou sous ne. 
névrose épaisse; plus molle, moins tendue quand. le 
malade est dans la position horizontale que lorsqu’il ést 
debout. Cette tumeur présente dans toute son étendue 
une fluctuation plus ou moins distincte, suivant que le 
13e est situé superficiéllement ou profondément. Lors- 
qu’on la comprime , elle se déplace et soulève da une 
des parties environnantes. 


Les abcès par congestion ne doivent pas être confon- 
dus avec les abcès d’une autre, espèce, qui, situés : pros 


fondement sous des muscles épais ou des aponévroses L 
n’ont point été ouverts assez tôt ,et se sont étendus al 


dans les endroits où le pus a trouvé moins de résistan 


On évitera aisément cette méprise, si lon a égard à la - 


situation de l’abeès ; aux circonstances qui l’ont précédé, 
et à la manière dont il s’est formé. Ainsi on ee 
un abcès par congéstion d’un abcès froid, si l’on fait 
attention que dans celui-ci le malade n’a éprouvé aucune 
douleur avant le développement de la tumeur, et que 
celle qu’il ressent dans les progrès de la maladie, a tou- 
jours son siège dans le lieu même où se forme la collec- 
tion purulente; tandis que dans l’abcès par congestion , 
le malade a constamment éprouvé , long-temps avant la 
manifestation de la tumeur, une douleur sourde dans 
quelque point de la colonne vertébrale, plus ou moins 
‘éloigné du siége de la tumeur, et n’en sent au contraire 
aucune dans cette dernière. | 

- Rarement le siége de la douleur tie le praticien 
expérimenté sur la véritable nature de la maladie. Ce- 
pendant quand la tumeur se montre dans un endroit peu 
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Jerut  de“cel ü le pus s’est formé ; te diagnostie est 
plus dificilé ee , dès que la douleur a précédé la for- 
non de : l’abcès , on est autorisé à croire que © ’est un 
abcès par Congesties: | 

Voici deux exemples , l’ün d* un abcès froid , Fautre 
d’un abcès par congestion , dans lesquels la douleur m’a 
fait connaître la nature de la maladie. 


Lre Ossenvarion. Un homme portait à la partie ip 
rieure du dos, vers l’épaule droite, une tumeur volu- 
mineuse, sans changément de’couleur à la peau , et dans 
“laquelle: la dhénisaen était évidente, Le: malade n'avait 
pas éprouvé de douleurs avant la manifestation de la ma- 
ladie , ni dans son commencement. Depuis peu de temps 
seulement , la tumeur était devenue un peu douloureuse. 
Quelques pérsonnes craignaïient la ‘carie des vertèbres 
dôrsales ou cervicales; mais l'absence de la douleur avant 
. la foimatioi de la tumeur, me fit prononcer que c’élait 
un abcès froid , dont l'ouverture devait être faite avec 
: Ja potasse caustique , à la partie la plus déclive; ; appli 
quai ce caustique , et le lendemain ); je fendis l’escarre; il 
en sortit. une grande quantité de pus séreux, qui se rit 
gb -à-peu; le malade guérit complètement : ce qui 
‘prouve, comme je l’avais annoncé, qu ’l n'avait a un 


mn froid. n 

 JLme Os. Un malade vint de Bicêtre à l'hôpital de la 

Charité. Il portait: vers l’angle inférieur de l’omoplate 

grue >; un abcès qui s'était formé peu-à-peu , sans doù- 
r; sans chaleur ; sans changement de couleur à la 


tumeur, d6 ma + e D ie à He pa : érieu 
du dos, une douleur sourde, qu'il avait rapportée à des 
fraîcheurs. Ce caractère me fit reconnaître un dépôt | par 
congestion. J” en fis l'ouverture ; ; la plaie dégénéra en une 
fistule ; le pus qui était séreux, prit une odeur fétide, 
la fièvre survint, les forces s’épuisèrent, et le, malade 
mourut dans le marasme , au bout de dix mois. À l’ou- 
verture. du corps , je trouvai un sinus fistuleux qui péné- 
trait dans la poitrine en passant au-dessous de la sixième 
côte, et montait delà entre la plèvre et les côtes, jus- 
qu'aux trois premières vertèbres, dorsales dont le corps 
était. carié. | 
IL serait inutile de rapporter d’autres exemples, pour 
prouver que la douleur dorsale ou lombaire qui a précedé 
la formation d’un abcès par congestion ,.est un signé,pres- 
que caractéristique de la maladie. On nc cônfondfa pas 
cette douleur avec le lumbago, en sachant que dans celui: 
cila douleur n’est pas continue , qu elle a son siège dans 
les muscles des lombes, par conséquent moins profondé- 
ment que la douleur dont il est ici question. Ensuite la 
“pression exercée avec les doigts sur la région lombaire 
n’augmente nullement. la douleur causée, par la carie , 
tandis qu’elle rend beaucoup plus vive celle du lumbago. 
Une fois formés , les abeès par congestion augmentent 
successivement de volume , le pus continuant d’être four- 
ni par les parties dont l’altération a produit la inaladie, 


La tumeur, en s ’agrandissant, amincit la pra êt si elle 
est située sous un. aponévrose , elle la soulève et èn 6e 


f 


‘ 


les fibres ; elle jee en pointé eAUL:S 4 iñcit de plus 
‘en plus, ets ’ouvré spon ent , ou‘bie Hart prévient 
l opération de la nature. Dan s re cas, il sort 
de la plaie une quantité def ju lus considéra- 
endue de la nous, 


pas été sensiblement altérée, se dérange ensnithte au Lait 
d’un temps plus ou moins long. Le-pus acquiert',une 
odeur fétide et des qualités irritantes qui déterminent l’in- 
flammation des bords de l’ouverture par laquelle, il s'é- 
coule. ILest résorbé par les vaisseaux lymphatiques, et 
va! troubler toutes les fonctions de l’économie animale. 
La maigreur et la fièvre hectique surviennent; bientôt le 
dévoiement colliquatif les accompagne , la fièvre hectique 
et la consomption font des progrès , et le malade finit par 
succomber dans le marasme le plus affreux. On trouve 

constamment, à l'ouverture du cadavre, de’ corps d’une 
ou de plusieurs vertèbres carié, et quelquefois l'extrémité 
me d’une ou de plusieurs côtés. 

Quand l'ouverture de la tumeur est très-petite, que le 
trajet: fistuleux est étroit et {ortueux , que l'air y entre 
difficilement, que la carie a peu d’étendue; les progrès 
de fl maladie sont lents , ‘et les malades peuvent, vivre 
encore un temps assez long ï par exemple ; un an et 
même plus. Mais lorsque TR de l’abcès est grande ; ; 
que le sinus qui conduit de cette ouverture aux vertèbres 


cariées e rect, que la carie occupe 
une grande de: la maladie est beau- 
coup plus ra o es périssent promptement. 

On c ads i précède , que le pronostic 


des abcès par Con Siôn ‘est toujours fâcheux.. En effet, 
rien e pouvant Fudier à, la carie qui les produit, ni 
À Vs! > 


ne conséquent tarir Ja source du pus, là perte du malade 
it ce 


minaison D FE dE il faut tâcher de les féronir-d -Lors | 
donc qu on est appelé pour donner des soins à un malade È 
qui éprouveune douleursourde , continue , dans.la région | 
dorsale ou lombaire. il ne faut rien négliger pour-en. 
découvrir la cause. Si, par les questions que l’on fait au . 
malade, on apprend que cette douleur est due à la. mas-. 
turbation , il faut le détourner de cette pernicieuse- habi- 
tude, en lui faisant connaître le danger qui le menace. | 
S'il y a lieu de croire que la douleur dépend d’un prin- 
cipe morbifique fixé sur la colonne vertébrale, ses carti- 
lages ou ses ligamens, on peut appliquer sur la région 
douloureuse un vésicatoire ou un moxa. Ilest vrai que . 
ces moyens, lorsque la maladie existe depuis quelque . 
temps , sont souvent inutiles ; mais il n’y a pas d” inconvé- 
nient d'y recourir et même de les réitérer tant que la 
tumeur n’est pas apparente. On administre en même 
temps, à l’intérieur , le suc des plantes amères , les anti- 
scorbutiques , les sudorifiques , etc. 504 
Lorsque l’abcès est formé , tous les exutoires sci inu- 
tiles et ne servent qu’à tourmenter le malade. I1 faut alors 
diriger ses vues vers les moyens propres à éloigner le terme 


L 
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de Fe vie. Or. ilest d’ obetvlih, ‘que le dépérissement 


du malide et tous les accidens qui suivent Vouverture du 


dépôt, dépendent de li impression de l’ airatmosphérique, # 
soit que ce fluide agisse sur des parois du foyer et en mo- 
 difie tellement l’action vitale qu'elles produisent un pus 
de mauvaise nature, soit qu’il porte son action sur le pus 


lui-même, après sa foMhation { et en alière directement, 


les qualités. C’est d’après cette observation .de leffet 
nuisible de l’air sur les abcès par congestion' ‘ouverts , 
‘que tous les Sraticiens ont unanimement conseillé : de 
différer l’ouverture de ces abeès, autant qu'il «est pos- 


sible. J'ai moi-même professé et enseigné cette doctrine, 


sans restriction , jusqu'à ces derniers temps; mais de 
nouvelles observations et les réflexions qu’elles m'ont 
suggérées , m° ont fait changer d’opinion et m'ont engagé 
à réformer ma pratique à cet ‘égard. Aujourd’hui je n’hé- 
Site pas à ouvrir les abcès par congestion dès qu'ils se 
montrent à l'extérieur, et que la fluctuation y est .sen- 
sible. Voici les raisons de’cette conduite : dans.ces sortes 
d’abcès , le danger vient de l’étendue-de la carie et dela 
grandeur du foyer purulent. Au commencement ‘dexla 
maladie , la carie a peu d’étendue, mais elle augmente 
peu-à À eü, à mesure que l’on.s’éloigne du moment ‘oùle 
malL# est. montré; en sorte que, quand, la, roalaiié est 
Hneiétte on trouve à l” "ouverture du corps les'vertèbres 
cariées dans une large Fnfacos, De même, l'étendue du 
foyer est d’ibord peu: considérable, et la quantité ‘de pus 
qu'il contient médiocre ; mais la quantité de ce liquide 
augmente de jour en jour, ainsi que da grandeur du foyer 
qui le renferme. En considér ant les abcès par congestion 
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‘sous ce doüble rapport de l étendue de la carie et ‘de. la 
grändeur du foyer purulent, on voit clairement qu ’ils 
disent être d'autant plus graves et plus dangereux , 
qu’ils sont plus anciens et plus volumineux; car, d'un 
côté, on peut d'autant moins espérer là guérison de la 
carie, qu’elle a fait des progrès plus considérables; et de. | 
l’autre , l'étendue du foyer rend lé: rapprochement de ses 
parois plus difficile, la suppuration plus abondante, et 
donne à l'air un accès plus facile et plus grand. 

# C'est donc pour prévenir l'augméntatidh du. foyer et. 
les progrès de la carie, que ] ’oûvre de bonne heure les 
abcès par congestion. Mais avant de faire cette ouver- 
ture, on doit prévenir les parens du malade dé la gravité 
de la maladie , et des suites funestes qu’elle peut” ‘avoir. 
En la pratiquant , on doit prendre toutes les précautions 
possibles pour empêcher. que l'air atmosphérique ne 
porte son impression dangereuse sur les parois du foyers, 
et sur le pus qui y croupit toujours en plus ou moins 
grande quantité. La potasse caustique dont on ‘se sert 
communément pour ouvrir ces sortes d’abcès, a f'in- 
convénient de faire ’une ouverture avec perte de sub- 
state” qu’on ne peut pas fermer à volonté pour inodé- ; 
rér et graduer la sortie du pus; en sorte que les p: Parois 
né pouvant revenir assez vite sur.elles-mêmes , V 'ainprend | 
la place dé ce liquide , et exerce son influence pernicieuse | 


sur les‘parties malades. Le séton ; tant vanté par quelques 
auteurs , serait préférable à la potasse caustique; mais il 
a l'inconvénient de faire des ouvertures trop larges , et 
qui s’agrandissent encore par l’ inflimmation et la suppu- 
ration de leurs bords: La ponction, pratiquée comme 
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nous l'avons indiqué en parlant des iboëé froïds , est sans 
contredit. la méilleure, méthode qu’on puisse employer 
pour l'ouverture des abcès par congestion. Mais comme- 
accès de l'air est encor nuisiblé ici que dans au- 
cune autre espèce d’a abcès n doit faire cette ponction 
avec un bistouri très-étroit; plonger cet instrument très- 
ebliquement, en tendant fortement la peau , afin de pou- 
voir suspendre plus aisément le cours du'pus quand:on 
viendra à lâcher la peau, l'ouverture de celle-ci. se trou- 
vant alors éloignée de celle: du sac purulent: enfin , ne 


tirer qu’une quantité médiocre de pus à chaque ponc- 
tion, pour faciliter le retour des parois de l’abcès-sur 


elles-mêmes, et la diminution graduelle de son foyer. 
Gette méthode n’empêche pas la mort des malades ; 
mais elle sert du moins à en éloigner le moment. Le 
reste du traitement local se borne à des soins de propreté. 
‘On couvre l'ouverture avec un emplâtre de diachylon 
gommé ; et si elle dégénère en une fistule ,; comme cela 
‘a lieu quelquefois , on renouvelle souvent l’appareil , 

sur-tout si BR suppuration est abondante. Si les énvirons 
de la 1 Î stulé, s’enflamment , on y applique un linge cou- 
vért de éra Dr ‘administre ‘intérieurement les boissons 


hrièréy # 
moins, pour retarder, autant que Papin bis effets de 
la résorption du pus. 


“tout le quinquina ; pour prévenir, ou au 


Nous terminerons ce qui a pr abcès par 
congestion , par quete observations sur: cette cruelle 
maladie. TRE | | 


: 


nr entatails M. Seguin, natif de Paris, âgé de 
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18-ans ;: ‘d'ane constitution: faible, fut attaqué , les 
l'été de 1799, à la suite d’un dévoiement qui dura trois 
mois, .de douleurs sourdes , et-qui occupèrent, ‘alternati- 
à nt les articulaHonas des extrémités inférieures et la 


eursrde finrent. graduellement 


Pl abent au bout Ft huit mois ” Débaine furent 
employés inutilement pour les calmer. Il se manifesta 
ensuite , à la partie inférieure latérale droite du',bas- 


| 

| 

“lombes où elles se fixèrent | 
| | 

| 

L 


ventre, une tumeur peu volumineuse ,. sans douleur .et 
_ sans changement de couleur à la peau. Cette douleur 


Maygmenta peu-à-peu de volume ; et à mesure qu elle fit 
des progrès , les douleurs lombaires diminuèrent , mais ne 

cessèrent pas, etil s’en fit sentir d’autres dans l’articula- | 
tion du fémur gauche avec le bassin. Le malade entra à | 
l'hôpital de la Charité le 29 juillet 1800 , environ un an 
après l'invasion des premières douleurs , et trois à quatre | 
mois après la formation de la tumeur. Celle-ci était alors | 
ovoïde, circonscrite, molle, cédant facilement à la pres- | 
sion , élevée en pointe dans son centre où la peau était | 
très-amincie. Les douleurs de l'articulation ne émorale 


PE Lu 
gauche étaient très-vives , augmentaient par das à 


et sur-tout par la progression. Le malade avait. 


pâle, jaunâtre , de la faiblesse.et point de 1 Je. re- 
connus facilement la nature de l’abcès, " le 5 août, le 
peau étant coifsidérablement amincie dans, une grande 


étendue , je’ plongeai dans la partie inférieure de latu- | 
meur, la pointe d’un bistouri à lame étroite. Il sortit: par 
l'ouverture, qui avait deux ou trois lignes détendue , | 
une tnès-grande quañtité de pus blanchätro, ténu et sans 
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odeur, de la couvris d’un emplâtre de diachylon gommé. 
Le lendemain elle était cicatrisée, et la tumeur avait un 
volume aussi considérable qu'avant la ponction. Une nou- 


. 6 à | F . C2 L2 . à k 
velle ponction fut pratiquée , et le pus qui sortit avait déjà 
acquis une mauvaise odeur, Le soir même il Survint de) 


la fièvre avec augmentation considérable de chaleur à la 


peau, soif vive, céphalalgie insupportable et léger dé- 


voiement. Les douleurs lombaires persistèrent: Les Jours 


suivans, continuation de la fièvre. La-seconde ouverture” 


resta fistuleuse, et il continua d’en sortir une grande 


quantité de pus de mauvaise nature. On y fit des injec- 
tions avec une décoction de quinquina. Le malade fat 44 


mis à l’usage de la décoction blanche, de l'extrait de 


_quinquina et du diascordium. La-fièvre-et le dévoiement 


cessèrent ke 22, mais ce ne fut que pour quelques jours; 
et dans le courant du mois de septembre ; le malade mai- 
grit considérablement , devint très-faible » et prit du dé:- 
goût pour les alimens. Dans le mois d’octobre > augmen- 
tation de la fièvre , redoublement vers le soir par intér- 
valles , frissons irréguliers , continuation des douleurs 
lombaires, dévoiement colliquatif, peau très-aride , épui- 
sement général des forces, marasme. Les bords de lou- 
verture fistul e 
injections  ! urent supprimées. Le 24 , assoupissement 
profond ; délire, langue sèche, suppuration mbinbon- 
dante et plus fétide. Les jours suivans, alternatives de 


délire, de calme et d’assou issement ; augmentation du 
P ol L 


dévoiement colliquatif, marasme complet. Le 2 novem- 
bre, météorisme du bas-ventre, respiration laborieuse 
etravec râle, coma profond; le malade mourut à midi. 

Tome Ie. | 
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üsetétaient devenus très-douloureux: les 
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À l'examen du cadavre, ôn trouva le corps des trois 
dernières vertèbres lombaires , leurs cartilages et la 
partie antérieure latérale droite du sacrum, totalement 


désorganisés par la carie; les muscles psoas et iliaque ; 
formant une espèce de poche, qui était remplie de ma- 


tière purulente. Cette poche communiquait avec l'ou- 
verture fistuleuse et avec les parties cariées. Les articula- 
tions ilio-fémorales étaient dans leur intégrité; les reins 
volumineux , les uretères et les bassinets distendus. 


a | Pris Ons. Jean Buttels , tailleur, âgé de 30 ans, 


* d’une assez bonne constitution, et n’ayant eu en sa vie | 


d’autres maladies notables que quelques affections véné- 
riennes dont il avait été bien guéri, commença à éprouver, 


vers le mois de juin 1801, des douleurs vagues et sourdes | 


dans la colonne vertébrale; bientôt ces douleurs se fixèrent 


spécialement dans la partie latérale droite de la région lom- 
baire. D'abord légères , elles n'empêchèrent pas lemalade 
de travailler; mais elles augmentèrent progressivement 
d'intensité, et devinrent si vives au bout de sept mois » 


sur-tout dans la position verticale et dans la progression, 
qu’il fut forcé de s’aliter; cependant ,, comme il les at- 
tribuait à des fraîcheurs , et qu'il crofifi qu ’ell 

siperaient d’elles-mêmes, il ne consulta ‘pet 


bout de trois à quatre semaines pendant lesquelles il 
garda le lit, elles diminuèrent un peu et lui permirent de | 
se levèr. Mais vers le milieu de février 1802, c’est-à-dire, 
huit mois après l'invasion de ces douleurs ; il se forma à : 
l’aine droite une petite tumeur qui augmenta par degrés , | 


sans occasionner aucune douleur, et sans changer la 


7” 


elles se dis-_ 
nne. Au. 
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couleur de la peau. Prenant cette tumeur pour un bubon 
vénérien , ilentra à l’hôpital destiné à ces sortes de ma 
ladies, où lon reconnut que le malade s’était trompé. 
I'en sortit sans subir aucun traitement: Mais voyant 

- que sa santé s’altérait sensiblement, il se fit transporter, 
le 6 mai, à lhôpital dé la Charité. La tumeur était alors 
de la grosseur d’un œuf de poule, indolente, n’avait pas 
changé la couleur de la peau , et présentait de la fluctua= 
tion. Le malade fut assujetti à un régime convenable. 
Au bout de huit jours, la tumeur s’étant sensiblement 
élevée en pointe , et'menacant d’une rupture prochaine ; 
je l'ouvris avec les précautions que J'ai indiquées ci-des- 
sus. Il ‘sortit par la petite incision une grande quantité 
de pus-séreux,, inodore’, dans lequel flottaient beaucoup 
de petits flocons blanchâtres. Je plaçai sur l’ouverture 
un peu de charpie que je maintins par des compressés. 
L'ouverture ne se ferma pas : les jours suivans, un em 
plâtre d’onguent de la mère fut substitué à la charpie. Le 
pus contracta une odeur fétide , et continua de sortir en: 
grande quantité. Les douleurs lombaires se calmèrent ; 
la plaie devint fistuleuse , prit une forme ronde, et ac- 
quit bientôt la largeur d’une pièce de quinze sous; elle 
laissait voir en haut le commencement du trajet fistu- 
leux, et en bas, à la partie supérieure externe de la 
cuisse ; un clapier où la matière purulente s’accumulait , 
et d’où elle ne sortait que par la pression qu’on exercait 
chaque jour dessus. F | | 

t La faiblesse du malade fut en augmentant , et les traits 
de son visage s’altérèrent peu-à-peu , jusqu'au 21 juin 
que la fièvre survint; dès-lors la suppuration fut moins 
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abondante, et au bout de quelques jours le malade fat 
tourmenté d’une toux sèche, qu’accompagna bientôt 
l’expectoration d’une matière jaunûtre et puriforme. La 
fièvre lente, les sueurs, le dévoiement et les symptôres 
pectoraux qui continuèrent jusqu’au milieu du mois de 
juillet, épuisèrent tellement les forces du malade, qu’il ne 
pouvait plus ,» pour ainsi dire , exécuter aucun mouvement 
du tronc. Vers la fin du mois, le devoiement diminua 
et la suppuration augmenta un peu. Les yeux devinrent 
caves et troubles, le teint olivâtre , la peau sèche et rude. 
La plus petite quantité d’alimens oppressait lemalade et 
excitait la toux. Sa voix s’éteignit, son pouls dgint 
d’une faiblesse et d’une lenteur extrêmes. Enfin, par- 
vénu au marasme le plus affreux, il expira le 12 août. 

A l'examen anatomique de son corps, on vit que l’ou- 
verture fistuleuse se rendait dans une poche située à la 
partie inférieure , antérieure et latérale droite de l’abdo- 
men , et formée dans le tissu cellulaire du péritoine , qui; 
dans cet endroit, était épaissi et condensé. Gette poche 
commuñiquait avec un conduit fistuleux , qui se rendait 
en passant au-devant des psoas, et ensuite derrière le 
diaphragme , jusqu’au corps des deux ou trois dernières 
vertèbres dorsales, dont la partie antérieure et latérale 
droite était cariée, ainsi que l’extrémité postérieure des 
côtes correspondantes. La carie attaquait aussi les trois 
premières vertèbres lombaires. Le poumon gauche était 
en grande partie détruit par la suppuration , et la cavité 
pectorale du même côté contenait une’ assez grande | 
quantité de pus séreux et très-fétide. 
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IHwe, Ons. Au mois d août 1804; Je fus appelé en 


consultation avec M. Guillotin , docteur-régent de la. 


Faculté de Médecine de Paris, pour Louis-Jacques Peu- 
reux, âgé de 19 ans. Ce jeune homme portait à la partie 
supérieure et antérieure de la cuisse gauche une tumeur 
volumineuse, indolente , sans chaleur, sans altération 
de la couleur de la peau , €t dans laquelle on sentait la 
fluctuation d’un liquide. Cette tumeur augmentait el 
était plus tendue lorsque le malade se tenait debout: elle 
diminuait et devenait plus molle lorsqu'il était couché. 
En questionnant Peureux , nous apprîmes qu'il avait joui 
d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 12 à 13 ans, où il 
commença à se livrer à la masturbation, et qu'il avait 
tellement abusé de cette pernicieuse jouissance , qu’à 
l’âge de 17 ans il était tombé dans un état de faiblesse et 
.de langueur qui faisait craindre le marasme le plus com- 
plet. Effrayé de son état, et sur-tout de la diminution de 
ses facultés intellectuelles , il chercha à se corriger de sa 
mauvaise habitude; mais tous ses efforts ne servirent 


qu'à la diminuer un peu sans la détruire entièrement. : 


L'air de la campagne, une bonne nourriture , ts ppar- 
dessus tout une surveillance active que é vparens du 
malade exercèrent sur lui améliorèrent un peu son état. 
Cependant il continuait à ressentir dans la région lom- 
baire une douleur accompagnée de faiblesse, douleur qui 
s'était manifestée depuis long-temps. Bientôt ce symp- 
iômé augmenta et forca le malade de se tenir penché en 
_ devant. La tumeur de l’aine ne tarda pas à se montrer , 
augmenta peu- -à- -peu , sans causer aucune douleur, ét 
arriva enfin à l’état dont nous avons parlé plus haut. 
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Nous jugeñmes que cette maladi 
gestion; qui ferait périr le malade. Les parens de Peu- 


1e était un abcès par con- 


reux ne pouvant lui faire administrer chez eux les se- 
cours qu'exigeait sa maladie, se décidèrent à le mettre 
à l'hôpital de la Charité , où il entra le 14 août. Le 17 
je plongeai dans la tumeur la lame d’un bistouri étroit, 
et je tirai par cette ouverture environ six onces d’un 
pus séreux, jaunâtre, dans lequel nageaïent des flocons 
albumineux ; ensuite j'en rapprochai les bords , et je la 
couvris avec un emplâtre de diachylon gommé. Le 18, 
elle fut entièrement cicatrisée. Le 24, je pratiquai une 
seconde ponction , qui donna issue à une quantité de pus 
à-peu-près égale à celle que j'avais tirée la première 
fois. Les bords de cette piqûre réunis avec un emplâtre. 
de diachylon gommé , furent cicatrisés deux jours après, 
Une troisième ponction fut pratiquée le 30;.mais elle 
ne donna issue qu’à une quantité médiocre de pus, dont 
la sortie était empêchée par des flocons albumineüx qui 
se présentaient à l'ouverture, et la bouchaient exacte- 
ment. Le 17 septembre, le malade se plaignit d’une 
vive déuleur “dans l’aine. Le 27, la tumeur était un peu 


Ÿ ee 
ssécr" el Ja douleur considérablement diminuée. Le 


A octobre Û une des piqûres se rouvrit ef laissa suinter 
une assez grande quantité de, pus séreux. Ge liquide qui 
jusque-là n’avait eu aucune odeur, devint bientôt d’une 
fétidité insupportable, La fièvre lente survint ainsi que 
le dévoiement , et les forces s ’épuisèrent de jour en jour, | 
Le 15 novembre, le malade se plaignit. d’une douleur | 
dans la région lombaire gauche, où je découvris une tu- | 
meur avec fluctuation. La compréssion exercée sur cette | 
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tumeur, faisait sortir une, plus grande quantité de pus 
par la piqûre qui s'était rouverte , et dont les bords 
s'étaient écartés et enflammés. Tous les accidens allèrent 
en augmentant, le EE ne excessif, et Peureux 
succomba le 18 février 1805: 

: À l’ouverture du corps, on trouva un large sinus qui 
s’étendait depuis.la tumeur de laine jusqu'aux quatre 
È premières vertèbres des lombes , dont le corps était: 


carié dans une grande étendue. La tumeur, située dans 


la région lombaire gauche, fut ouverte; il en sortit une 
grande quantité de matière sanieuse. Le foyer qui ren- 
fermait cette matière, communiquait avec la partie su- 


périeure du sinus, dans l’endroit correspondant au | Corps" 


* des vertèbres cariées. 


# 
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* CHAPITRE IIF. 
é CF 
De la Gangrène. 


La gangrène est la mort d’une partie du corps, c'est-à- 
dire, l’abohtion parfaite du: sentiment, du mouvement 
et de toute action organique dans cette partie. Gette der- 
nière condition est absolument nécessaire à la définition 
de la gangrène; car le sentiment et le mouvement peu- 
vent être anéantis , et la vie se conserver, comme 0] lè 
remarque dans la paralysie; maladie dans laquelle lac. 
tion organique des vaisseaux n’est pas éteinte. # 

La gangrène ne doit pas être confondue avec l’asphyxie 
locale ou l’état. de mort apparente d’une partie : elle en 
diffère en ce que, dans cette dernière maladie, la vie 
n'étant, pour ainsi dire , que, suspendue , la partie af- 
fectée est susceplible ‘être revivifiée. Ainsi, la gan- 
grène est à l’asphyxie locale, ce que la mort est à l’asphyxie 
générale. Il y a des exemples d’asphyxie locale, dans 


Zesquels la chaleur , la sensibilité , le mouvement, le bat- 


tement des artères, enfin, tous les phénomènes de la 
vie, après avoir paru anéantis pendant plusieurs jours , 
se sont ranimés peu-à-peu et ont repris toute leur vi- 
gueur. De la Motte rapporte l'observation d’un garcon 
de billard, dont la main droite fut tellement asphyxiée, 
à la suite d’un coup de bâton. recu sur la partie externe. 
de l’avant-bras , qu’elle parut comme morte pendant dix 
jours; mais au bout de ce temps, la chaleur revint peu- 
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à-peu , le battement des artères se fit sentir, et x main 
se rétablit de état naturel. | k 
| Lorsque l'artère principale d’un membre a été liée, 
on a cru quelquefois que ce membre était privé de vie, 

parce qu’il ne présentait plus au-dessous de la ligature , 
_ ni sentiment, ni mouvement , hi pulsation des artères. 
Cependant il arrive souvent , qu'après avoir resté quelque 
temps dans cet état, il se revivifie par degrés. 

Il est d’autant plus important de bien AREA cette 
asphyxie locale de l’état de gangrène , qu’ ons ’exposerait, 
sans c@la , à amputer un membre susceptible d’être rap- 
pelé à la vie, ou à pratiquer d’autres opérations qui pour- 
raient être suivies d’accidens plus ou moins graves. Or, 
on évitera cette fâcheuse méprise , si l’on fait attention 
que, dans les cas où la vie paraît éteinte dans un mem- 
bre dont les propriétés vitales existent encore, l’ épiderme 
ne se détache point comme dans la gangrène , et qu’on 
n'observe pas cette dissolution putride , d’où résulte l’o- 
deur infecte, particulière à cette dernière maladie. 

Cependant la dissolution putride et la gangrène ne 
doivent pas être regardées comme identiques : en effet, 
la mortification précède toujours la dissolution putride , 
ou cette espèce de fermentation qui détruit la composi- 
tion organique de la partie frappée de gangrène, et dé- 
gage plusieurs de ses élémens sous forme de gaz d’une 
odeur fétide. Il est vrai que, dans LUS de gan- 
grènes , la pourriture s'empare si promptement de la 
partie affectée , que les symptômes de la dissolution pu- 
tride se manifestent presque aussitôt que ceux de la mor- 
tification * "mais on n’en doit pas moins distinguer ces 
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deux états qui.ont été confondus par p sieurs auteurs. 
On les observe très-bien et d’une man re sucéessive s 
dans: la gangrène qui résulte de la ligature de artère 
principale d’un membre, et dans celle que produit la 
congélation ; car dans ces deux cas, on voit évidemment 
que la vie.est éteinte dans la partie, quelque temps avant 
le développement des phénomènes de la putréfaction. 
Lorsque la gangrène est bornée aux tégumens com- 
muns et au tissu cellulaire sous-cutané, on lui donne 
simplement le nom de gangrène. Elle prend celui de 
sphacèle, quand elle pénètre profondément et qu’elle at- 
taque les chaïrs, les vaisseaux et les os même; en un 
mot, quand un membre est frappé de mortification dans 
toute_son épaisseur, Mais la gangrène et le sphacèle ne 
sont réellement :que deux degrés de la même maladie, 
et la distinction qu’en ont faite plusieurs auteurs , n’est 
fondée. sur aucune base solide. En effet, la gangrène 


étant la mort absolue de la partie qu’elle affecte, ou 


bien la vie est complètement éteinte dans cette partie , 
et alors la gangrène existe; ou bien la vie n’est pas en- 
tièrement anéantie, et dans ce cas elle peut être rani- 
mée , et la gangrène n'existe pas. En conséquence , le nom 
de gangrène qu’on a donné à cet état d’affaiblissement 
des propriétés vitales, dans lequel la partie qui en est 
affectée est menacée de mortification , ne lui convient 
pas. 

. Lorsque la cause de la gangrène attire dans la partie 
affectée une quantité très-grande d’humeurs , l’engor- 
sement précède la mortification , et les sucs arrêlés dans 
la partie malade, entrent très-promptement en dissolu- 
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tion putride. dors la os ele patin 
humide. | ne Less 

-Si,au contraire, la cat ue ‘empêche la- 
bord des sucs , ou si elle vient der la partie lorsque 
celle-ci ne contient. que :la quantité d’humeurs qu’elle 
doit contenir naturellement ; comme alors cette cause 
agit en coagulant les liquides et en crispant les solides , 
le membre diminue de volume et se M oh les chairs 
deviennent plus coriaces et plus difficiles à couper que 
les chairs vives. Dans ce cas , la gangrène prend le nom 
de gangrène sèche. | À 

La marche, les phénomènes et les nd cura- 

tives de la gangrène, diffèrent suivant les causes qui ont 
_ déterminé la maladie. Ges causes sont externes ou in- 
ternes. Nous allons nous occuper successivement de la 
gangrène produite par les unes et les autres de ces causes. 


ARTICLE PREMIER: 
De la Gangrène de cause externe. 7 
Les causes externes qui peuvent produire la gangrènc 
sont l'inflammation , la contusion, la compression lente, 
la brûlure , la congélation et l'interception du cours des 
liquides. 


$. T7. De la Gangrène produite par l'inflammation. 


: L’inflammation est une des causes les plus fréquentes 
_ de la gangrène : elle la produit de deux manières bien 
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différentes, que doit s 
ment à la méth qe live de cette maladie. Tantôt la 
LS de l’engorgement in- 


mortification résulte+ 


considérer relative- 


flammatoire ;*tantôt r est due à la malignité de la 
cause de l'inflamiation , et. c’est ce qui a lieu le plus 
communément. Mais comme cette dernière espèce de 
gangrène se rapporte à celle de cause interne, il ne sera 
question iei que de la grängrène produite par l'intensité 
de l’inflammation. % 

La vie ne: subsistant que par le cours du sang des 
artères dans les veines, lorsque l’engorgement inflam- 
matoire est. porté au point d’intercepter entièrement le 
cours du liquide qui doit traverser les vaisseaux d’une 
partie , le mouvement vital y est éteint, et cette partie 
tombe en gangrène. 

Quand la gangrène est la suite d’une inflammation su- 
perficielle , telle que l’érysipèle ou le phlegmon, elle 
est bornée à la peau , ou au tissu cellulaire, et il est à 
remarquer à cet égard, que ce dernier tissu est de toutes 
les parties du corps cellé où la vie s’éteint avec le plus 
de facilité : aussi trouve-t-on très-souvent le tissu cel- 
lulaire gangréné, sans que la peau qui le recouvre ait 
perdu la vie, ni même quelquefois changé de couleur. 
C'est ce qui arrive, sur-tout dans les infiltrations uri- 
neuses , où l’urine exerce sur le tissu cellulaire, sans 
doute à cause de sa perméabilité , une impression si 
grande, que la gangrène s’en empare très-promptement. 

Lorsque l’inflammation , au lieu d’être superficielle : 
occupe le tissu cellulaire inter- musculaire ; ét même 
celui qui se trouve dans l'épaisseur des muscles d’un 
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_ membre, comme dans les tra ctirés comminutives , les 
plaies d'armes à feu , l’affluence des humeurs qui en 
résulte distend les aponévroses : celles-ci compriment 
fortement les parties qu'elles renferment etfqui sont le 
siége de l’engorgement, et cette compression arrête le 
cours du sang et anéantit les forces vitales dans tout le 
membre. Dans ce cas, la gangrène a été attribuée par 
Quesnay à l’étranglement , qu’il regarde comme une des 
causes les plus fréquentes de la maladie dont il s’agit. 
L'opinion de Quesnay ayant été adoptée présque géné- 
ralement, il convient d'examiner si l’on peut admettre 
l’étranglement comme cause de gangrène, dans le sens 
de cet auteur. | 

Suivant lui, l’étranglement résulte d’une tes 
exercée sur les vaisseaux et sur toutes les autres parties 
qui composent un membre , par l’aponévrose qui les 
environne , et c’est en étranglant ainsi les muscles et les 
vaisseaux de la cuisse, que l’aponévrose fascia lata , 
dans les inflammations de ce membre, peut produire la 
gangrène. ù 

Mais pour que les aponévroses pussent produire la 
gangrène en étranglant de cette manière les membres 
qu'elles enveloppent il faudrait qu’elles jouissent de la 
faculté contractile: il faudrait même que cette faculté 
allât jusqu’au point de resserrer fortement ces aponé- 
vroses; encore est-il fort. douteux que leur contraction 
pôt être assez énergique pour produire la gangrène ; 
car on exerce souvent, sur toute la longueur d’un mem- 
bre, au moyen des bandages , une compression plus 
forte que celle que pourraient exercer les aponévroses, 
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si elles étaient douées de la contractilité ; et la gangrène: 
en est rarement le résultat. | 

Cependant les aponévroses contribuent à éteindre le 
principe vitfl dans les parties molles , enles comprimant ; 
mais cette Re qui n'est nullement due à la 
contractilité, ne s'exerce que da: certaines circonstan- 
ces que je vais exposer d’une manière succincte. 

Je suppose, dans une fracture compliquée du fémur, 
une causeirritante quelconque, par exemple, une esquille 
enfoncée dans les parties molles où elle excite une vive 
irritation : cette irritation jointe à celle que la blessure « 
occasionnée , et notamment à l’irritation des nerfs qui peu- 
vent être déchirés, produit l’engorgement des muscles et 
du tissu cellulaire inter-musculaire ; en y attirant les hu- 
meurs; mais comme l’aponévrose fascia lata a une étendue 
proportionnée au volume de la cuisse , qu’elle jouit d’un 
ressort proportionné aussi à la densité de son tissu, il en 
résulte que , se prêtant difficilement au développement 
des parties qu’elle recouvre, elle exerce, en vertu de son 
ressort, une constriction qui bride leurs vaisseaux et 
porte une forte atteinte à leurs propriétés vitales. C’est 
en déterminant ainsi l’étranglement des parties sous 
jacentes, que les aponévroses contribuent à produire la 
gangrène; mais elles n’étranglent que comme un anneau 
autour d’un doigt, auquel il survient un: gonflement. Ge 
n’est point le diamètre de l’anneau qui a diminué, mais 
le volume du doigt qui a augmenté, 

L’étranglement que l’on regarde comme une cause: 
fréquente de la gangrène, n’est donc qu’une  circon= 4 
stance particulière de l’engorgement , déterminée par une’ | 
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cause irritante , qui a attiré les humeurs dans les parties 
situées sous l’aponévrose d’unfmembre , comme on le re- 
marque souvent dans les fractures comminutives. Il est de 
ces fractures où le gonflement devient énorme.en deux ou 
trois jours. Alors non- seifèment les parties situées au- 
dessous de l’aponévrose , mais aussi i lé tissu cellulaire sous: 
cutané et les tégumens eux-mêmes sont engorgés.: 

Loïsque la gangrène résulte uniquement de la violence 
de Finflammation , ou des étranglemens que cette der- 
nière déterminé , voici quels sont ses Le rie el sa 
marche. 

L’inflammation qui était r état primitif de la maladie, 
et dont tous les phénomènes, tels que la chaleur , Ja 
| rougeur, la tension, etc. , étaient portés à un très-haut 
degré, diminue à mesure que l’engorgement devient 
excessif, et cela n’a guère lieu que le septième ou le 
huitième jour. Le jeu des artères étant empêché par le 
sang qui les remplit, la chaleur s’affaiblit de plus en 
plus et la partie devient froide; la tumeur s’affaisse; la 
rougeur ji de l’inflammation devient plus foncée et 
passe promptement du violet au noir; la sensibilité dimi- 
nue ets "Étoint bientôt entièrement; la contractilité mus- 
culaire et l’élasticité s’anéantissent; les chairs devien- 
nent compactes et un peu pâteuses; l’épiderme se 
détache et forme des phlyctènes qui contiennent une 
sérosité noirâtre ; enfin , la partie exhale une odeur fétide 
et cadavéreuse ; effet de la putréfaction qui s'est emparée 
des fluides et des parties solides. Cette odeur , sut gene- 
ris, est tellement caractéristique de la mortification , 
que , dès qu’elle frappe l’odorat du Ghirurgien-praticien, 
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il est assuré qu “xl ya non loin delui une personne affectée 
de gangrène. Lé ie 


Si la gangrène est superficielle, on voit un cite 
inflammatoire se former autour de la partie morte; Ja 
suppuration s'établit, l’escarré devient vacillante et né 
tarde pas à se détacher ent. ‘4 | | 

: Lorsque le mal s’étend plus profondément, que l’en- 
gorgement occupé tout un membre, il survient aussi 
de l’inflammation autour de la partie morte; mais On a 
quelquefois de la peine à distinguer si la gangrène est . 
bornée à la peau et au tissu cellulaire, ou si elle pénètre 
profondément dans l'épaisseur du membre. On ne peut : 
s’en assurer positivement qu'en incisant les parties gan- 
grénées. Si les incisions faites à une certaine profondeur 
occasionnent de la douleur et font couler du sang , on en 
conclut que la gangrène n’occupe pas toute l’épaisseur 
du membre; mais si les incisions les plus profondes ne 
causent aucune douleur, c’est une preuve que le mem- 
bre est gangréné dans toute son HR en un mot s 
qu'il est sphacélé. 


En général, le pronostic de la cris st40 ou) 
cheux , puisque la maladie entraîne la destrtion d’ une 
partie plus ou moins étendue, ct plus ou moins im portan: 
te; mais la gravité du mal varie singulièrement , suivant “4 
son siège, son étendue et la nature des parties affectées. ; 

La gangrène, bornée à l’extérieur d’un membre, n° in- .: 
téressant que la peau et le tissu cellulaire , n’est pas une 
maladie bien fâcheuse. La nature sépare l’escarre, et 
l'ulcère simple qui résulte de sa chute se cicatrise promp- 
tement et facilement, sur-tout quand les tégumens n’ont 


pas été détruits Le une grande étendue. Cependant, 

lorsque la gangrène intéresse la peau qui recouvre les 
tendons, lés: .0$, les articulations, le pronostic est plus 
ficheux. Éxvéfte à la chute de l’escarre, les tendons 
ou les os Hbicens se trouvent dénudés, et ils -s’exfo- 
lient presque toujours. Les articulations peuvent ‘être 
intéressées, les capsules synoviales ouvertes ; alors le 
liquide qu’elles contiennent s'écoule, l’éfiproduits ühe 


| impressin nuisible sur les of aires , et il 
peut en résulter des accidens très- gra ës 
Lorsque la gangrène pénètre das toute l'épaisseur 
1 d’un membre , qu'il y a sphacèle, le malade doit perdre 
Pnécessairement la portion gangrénée, et tout ce qü’on- 
peut espérer alors, c’est de Hi sauver la vie. 7 | 
Si la gangrène attaque un membre jusque près du. 
tronc, elle est bien plus dangereuse encore; car, ou 
elle gagne le tronc, et alors elle fait périr le malade; ou 
bien la nature ‘pose une ligne de démarcation entre le 
membre sphacélé et le tronc, et la perte du membre 
entier est EU | 
La gangr gène qui s’ empare des organes intérieurs est 


À presques toui ujou 


tin pi enétrefrappée sans que le malade succombe: c’est 


s mortelle. Cependant une portion d’intes- 


Pisrnis la Adie En are elle n’est pointé encore dé 
PL ; 2.° en arrêter les progrès lorsqu’ une #ois elle est 
survenue; 9.° faciliter la séparation des escdtres g oan- 
_gréneuses , OU retrancher , selon l'exigence des cas, la 
partie g gangrénée, et conduire l'älcère qui en résulte à 
| Tous I. 8 
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3 Be lé 
parfaite g œuérison. On satisfait ? à ces indications par des 
moyens différens , suivant la cause de la maladie. 
Dans la cure des inflammations qui, paë l’excès de 


l’engorgement , tendent à dégénérer enigan o} 


seuiel est de détendre la partie malade ,#éBide, ; la débar- 


‘rasser au plus tôt des humeurs qui la surchargent: La 
diète, la saignée, Îles boissons délayantes ,.r rafraiqhis- 


Mi et leS'applications émollientes , relâchantes et 
anodines , pfoduiront ces. deux effets. Le quinqi a, qui 
a jé regardé F pa Fquelques praticiens comme un spéci- 
ie contre la gangrène | serait ici nuisible, en ajoutant : 
à l’état d’irritation qui existe déjà. | 
{Pest dans cértains engorgemens inflammatoires, dés à 
circonstances qui exigent l'emploi de moyens gparticu- 1 
liers pour prévenir la gangrène. Lorsqu'il existe dans le 
membre affecté, des aponévroses qui, en s’opposant au 
développement de l’engorgement, réagissent sur les par- 
ties enflammées qu’elles enveloppent, de manière à ar" 
rêter la circulation des humeurs el à éteindre la vie de 
ces parties, on doit, de bonne heure, inciser, débrider 


ces RAA pour favoriser l'extensio des parties 


ent Ainsi, on 


5e nemb 
les mu nt environnés par fs apônd roses épaisses y 
on D -le même objet en débridant amplement. ces 


L 


aponévrosés. 
Lorsque les secours dort nous venons de-parler, pous- 


sés aussi loin qu’il est possible, ne réussissent pas, et 


". 
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qu'on voit la tumeur s’affaisser, la chaleur s’éteindre. j 
la HONgeUx s’obscurcir, l’élasticité s’anéantir, les chairs 
( ompactes et un peu pâteuses ; quand on observe 


les, sis je de la cessation de l’action vitale des par- 


énporgées , les saignées sont inutiles, aussi bien que 
lé topiques. de. et relâchans. I faut alors s recourir 
ax moyens, qui réveillent l’action organique des vais: 
seaux , tels que les cataplasmes composés avec la pou- 
dre des plantes aromatiques, cuites dans du vin, où une 
décoction très-forte de quinquina , aiguisée avec l'alcool 
camphré. | 

Mais comme dans une inflammation très-étendue , da 
êné Se manifeste d’abord à l'endroit où l’inflamma- 
sbplus considérable , le traitement de cet endroit et 
celui du reste de la partie enflammée doivent être diffé- 
rens. Je suppose, par exemple , que, dans une violente in- 
ammation qui occupe la jambe et le pied , celui-ci passe 
du: rougé* au violet, que sa chaleur et sa sensibilité dimi- 
nuent , enfin, qu'il soit menacé de gangrène, il est 
cerlain qu'il convient d'y appliquer des antiseptiques , 
pendant que l’on continue l emploi des émollienset des 
relâchans aug la jambe , qui conserve encore sa chaleur, 
sa rougeur . :sesibilité inflammatoires. 

Opl, fie OSÉ de pratiquer dans l'endroit menacé de 
gangrène ; et où la chaleur commence à s’éteindre, des 


scarifications ou des incisions pour favoriser l’ action des. 


médicamens sur les parties qui ne sont pas encore- “gan- 

grénées ; mais, ou toute action vitale est anéantie dans 

l'endroit malade, et alors ; outre que les scarifications 

sont inutiles , elles exposent encore la partie au contact 
| 0. 
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de l'air, et accélèrent la dissolution putride; ou. bien la 
gangrène n existe pas encore, el dans ce cas, les scari- 
fications sont nuisibles, soit en irritant les, parties mena- 
cées de gangrène, et en augmentant eur engorgément 
lorqu’elles ont encore un certain degré de” 


soit en faisant tomber ces mêmes parties dans l'AFRSSES 
ment, et accélérant ainsi la mortification. Jci lés scari- 
fications produisent le même effet que dans les parties 
extrémement: infiltrées : on sait que ces parties sont 
presque toujours frappées de mortification peu de temps 
après la sortie de la sérosité; les symptômes de la gan- 
grène se manifestent d’abord aux endroits incisés: ; et se 
propagent ensuite dans les environs. Aussi les” 
tiéiens ont-ils renoncé à toute espèce d’incisioi À 
la vue de prévenir la mortification ; et lorsqu'ils en pra- 


que pour reconnaître, dans les cas douteux, l étendue en 
profondeur de la gangrène, et la distinguer-du fphacèle. 
On a proposé encore , pour arrêter la marche de Fin- 


tiquent , ce nest, comme nous lavons dit plus haut 4 


flammation vers la gangrène, d'appliquer des vésicatoires 


ou le cautère actuel sur la partie la plus imminemment 
ménacée. Ces moyens ont produit quels bons effets. 
L'expérience cependant ne leur a point donné encore un 
degré de certitude suflisant, pour que nous fassions un 
précepte de leur emploi. 
Lorsque la gangrène est: bien décidée, et qu’elle a 
cessé de faire des progrès, on doit s'occuper de la:troi- 
sième indication que nous avons établie ; laquelle con- 
siste à favoriser l'opération par laquelle la nature se dé- 
barrasse des escarres gangréneuses , dans les gangrènes 
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superficielles, et à retran cher le membre, Torsque : la 
mortification.s est emparée de oute son épaisseur , c’est-à- 
dire lorsqu’ ilya sphacèle.. 

Considérons déabord la mrarche de la nature déte IA 


séparation des parties mortes , d'avec celles qui jouissent 


encore de la vie. 


se 


Quand la mortification cesse de faire des progrès, il 
se développe, comme nous l’avons déjà dit, autour de 
la partie gangrénée qui est devenue un véritable corps 
étranger, une légère inflammation que sa couleur ver- 
meille fait aisément distinguer de l’inflammation violette 
qui annonce le progrès ultérieur de la maladie. 

L’inflammation qui*énvironne la partie gangrénée est 
bientôt suivie de la suppuration, et alors on commence 
à apercevoir entre les parties vives et les parties mortes 
une ligne de séparation dont la largeur et la profondeur 
augmentent chaque jour. La matière de la suppuration 


_esi d’abord un peu sanieuse et en petite quantité : peu-à- 


peu elle devient plus abondante et de meilleure qualité , 
et en même temps les parties gangrénées per 


ent de leur 

union Hmi- 
Hu 

nue de plus en plus, et cesse ES Sp (5) se LE 


vant les forces du Rides et le duré d'énergie vitale 

des parties saines qui confinent à la gangrène. Ainsi, la 

peau dont la vié est plus active que celle du tissu cellu- 
. re sx A < ) ré 

laire, se sépare plus tôt des escarres gangréneuses que 

ce tissu. LA UE 


C'est donc véritablement la nature qui détache les 
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parties gangrénées , au méôYen de l’inflammation et de 
la suppuration qui en est st ‘suite. Sile Chirurgien vouläit 
opérer lui-même cette séparation , il causerait. beaucoup 
de douleur , et il pourrait même contribuer au progrès 
de la mortification, en mettant à découvert des parties 
dont l’action vitale est affaiblie et souvent prête à s’é- 
teindre. | | 

. Pour favoriser l'établissement de la suppuration , on 
doit, si l’inflammation est languissante , employer des 
imédicamens toniques et fortifians : dans le cas contraire ; 
on a recours aux émolliens et aux relâchans. Quant à la 
partie gangrénée, on est dans l’usage de la couvrir avec 
un emplâtre de styrax; mais l’odétr très-forte de ce mé- 
dicament , ajoutée à celle de la gangrène , est extrême- 
ment désagréable au malade. Les pansemens sont abso- 
lument. inutiles » parce que les topiques n’ont aucune 
action sur les parties qui sont privées de vie, Il suflira 
donc d'appliquer sur l’escarre une substance propre à 
empêcher sa dissolution putride, telle, par exemple , 
que le qui aquina où le charbon en un 


la ie angrène est superficielle , on doit couper 
” mesure qu'elles se détachent, pour dimi-. 
; infecte qu’elles pr Er en enlevant 


d'i intéresser es parties vivantes , afin d’ sel au ma- 
lade des douleurs inutiles et tou: jours nuisibles. La chute 
des escarres laisse un ulcère simple qui $e cicatrise à la 
manière des plaies avec perte de substance. | 

. Quand la gangrène intéresse un membre entier, on 
attend que la nature ait posé. une ligne de démarcation 
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entre le vifet le mort, par le développement du cercle 
inflammatoire, et alors on retranche le membre. On a 
cependant des exemples de membres sphacélés qui ont 
été séparés des parties. ue par les seuls efforts de la 
nature; mais l’art doit épargner à la nature ce travail 
extrêmement long et pénible, pendant lequel le membre 
tombe en dissolution putride et exhale une odeur msup- 
portable; d’ailleurs Fhumeur putride, continuellement 
en contact avec les parties douées de la vie ; peut. être 
résorbée , et la fièvre lente être une suite de cette résorp- 
tion; OP, On pééviendra tous ces inconvéniens par F am- 
putatiôn du membre. Mais dans quel endroit doit-on pra- 
tiquer sé opération? Anciennement on cônseillait de 
la faire dis la partie gangrénée , pour empêcher la dou- 
_ Jeur et sur-tout l hémorragie; mais c'était dans un temps 
où Ton ne connaissait pas de moyens propres à arrêter 
cette hémorragie , qui devenait souvent mortelle. On a 
enÿuite proposé d’amputer dans le vif, pour débarrasser 
le malade de toute la partie gangrénée , et ta à la 
uature le travail de cette séparation. Voici ce qu’on fait gé- 
néralement aujourd’hui : le sphacèle ocoupe:t-illà jambe ? 
on pratique l'opération an lieu d'élection , si i la maladie ne 
S ‘étend pas au-delà, parce qu'il ne faut, pas conserver au 
malade un troncon de membre qui lui serait: fort incom- 
mode. Si la gangrène s'étend plus haut, on scie le tibia 
au-dessus de son articulation avec le péroné. À la cuisse, 
au bras , x Pavant-bras, l’'amputation doit toujours être 
faite ‘dans la ligne qui sépare le mort d'avec le vif, en 
suivant, d’ailleurs les: règles qui concernent cetté opé- 
ration , et que nous exposerons par la suite. 
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Mais avant de se Mtésnitter à cette opération , il faut 
être bien sûr, comme nous l’avons déjà dit, que les pro- 
grès du sphacèle sont arrêtés, Ce précepte, applicable à 
toutes les espèces de a regarde sur-tout celle 
qui dépend d’une cause interne. L’amputation, faite pré- 
maturément, a souvent des suites fâcheuses , et ne sert 
qu'à compromettre l’art et la réputation dû Chirurgien. 

ou y ; 

Ç..IL. De la CRE produite par la a 

Li contusion, dont nous traitérons par la suite en. 
particulier, esf une cause assez fréquente de gangrène. 
Elle la produit de deux manières: 1.° en‘ruinant la tex- - 
ture des solides, et détruisant entièrement létr action 
organique ;. 2.° ‘en affaiblissant excessivement cette ac- 
tion. / 

Dahs les violentes contusions ;# lorsque l'organisation 
des chairs est entièrement détruite, ces parties doivent déjà &. 
êlre regardées comme mortes, é’est h-dire gangrénées. 
La gangrène est alors le résultat immédiat de la contu- 
sion : les sucs contenus dans les vaisseaux de la partie 
écrasée s’infi ltrent , la putréfaction s’en empare, et leur, 
corruplion est bientôt suivie de celle de toute la 6 
La désorganisation produite par la contusion est tantôt 
superficielle, bornée à la peau et au tissu cellulaire , et 
alors c’est la gangrène proprement dite ; tantôt elle $’é- 
tend dans toute l'épaisseur du membre, et lé sphacèle 
en est le résultat. 

Abandonnée à elle-même ;. une partie qui a été entiè- 


rement privée de vie par une forte -contusion, tombe 


La 
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æ. A , f tu sus +, RE Q L e 
bientôt en: pot e. Les parties vivantes qui confinent 


à celle qui à éié entièrement désorganisée, et qui ont été 
elles-mêmes contuses., mais à un Moindre degré ; éprous 
vent. un aftlux d'hunétir et un engorgement in- 
flammatoire plus ou moins grand, suivant le degré 
d'irritation des nerfs de ces parties. Quelquefois la 
tension et le .gonflement inflammatoires sont por- 
tés si loin, que la gangrène en est promptement la suite ÿ 
et lorsque la partie affectée est volumineuse , comme le 
bras , la jambe, la cuisse, l’engorgement gangréneux 
s'étend souvent jusqu’au tronc, l’envahit, et-fait périr 
le malade. : ; AT 
La contusion, sans être assez forte pour désorganiser 
les parties, peut cependant produire la gangrène en affai- 
blissant tellement l’action organique des chairs, qu’elles 
succombent, pour ainsi dire , sous le poids desliquides qui 
y abordent. Cet affaiblissement de l’action organique des 
chairs est un des effets les plus remarquables et en même 
temps les plus fâcheux de la contusion. Il est accom- 
. pagné quelquefois d’une rupture intérieure, d’où résulte 
une infiltration de sang dans le tissu cellulaire , qui accé- 
lère encore les progrès de la mortification. | 
Dançäes fortes contusions , l’engorgement des parties 
n’est pas borné à celles dont l’action organique et la sen- 
sibilité sont. presque éteintes, et qui ne peuvent plus se 
. débarrasser des sucs que la circulation leur fournit con- 
tinuellement : il s'étend aussi aux parties sur lesquelles 
l'instrument a agi avec moins de force. Mais comme les 
vaisseaux de ces parlies ont conservé Loute leur action 
organique , et que leurs nerfs ont éprouvé une irritation 


* 
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à æ 
test inflam- 


très-forte , il en résulte ue leur eng® 
matoire et susceptible £ se Lerminer par 7 
$uppuration ou par fangrène , pendant que celui des 
parties le plus violemment contuses est mou, pâteux, 
indolent , et se termine presque toujours par gangrène. 
Lorsque la contusion a désorganisé immédiatement 
une partie, que l’action vitale de cette partie est complè- 
tement éteinte, la conduite à tenir doit être subordonnée 
à l'étendue de la désorganisation. Si la contusion n’a dés- 


e 0 e À "2 . : 
organisé que là peau, soit qu’il y ait où non solution de | 


continuité , il faut abandonner à la nature la séparation 


‘4 _ 7 + e s he Q 
des-partiés frappées de mort; appliquer sur les parties 


voisines, des topiques propres à prévenir une trop grande 


inflammation , et à la modérer quand elle existe; enlever 


| | : 
les escarres gangréneuses à mesure que la nature en 


solution, par 


opère la séparation. Mais lorsque lacontusion a désor- 


ganisé un membré dans toute son épaisseur, on compro- | 


mettrait la vie du malade , en confiant à la nature la sépa- 


ration de la partie désorganisée. Cependant si de mem | 


bre est peu considérable , par exeniple , si c’est un doigt, 
on n’expose nullement la vie du malade, en abandon- 
nant à la nature à séparation de ce doigt ; mais il 


_ résulte de cette séparation une plaie large, irrégulière À 
dent la cicatrisation, naturelleent difficile, est encore 
souvent contrariée par la présence de quelques esquilles, 


et cette cicatrice est difforme; au lieu que si l’on ampute 


le doigt dans l'articulation qui est immédiatement au- 


dessus de la partie désorganisée , en conservant des lam- 


beaux de peau, autant que le désordre le permet, la ! 
plaie qui résulte de l'opération guérit promptement, et | 


DE LA | GANGRÈNE. 123 


la cicatrice est régulière, el peu, apparente. Aussi dans 
des cas semblables, on ne. doit j 1ais hésiter à recourir 


à l'amputation. a à  & à 


à 


Si le membre désorganisé e contusion violente 


2%. 


p 2 si c’est le pied , la 


est plus volumineux : par ‘exe É 
main , la jambe, etc., et qu’on en abandonne la sépara- 
tion à la nature, il résulte de cette conduite deux incon- 
véniens : le premier, et le plus grand des deux, est la. 
chance que court le malade par le développement des 
accidens inflammatoires dont nous avons parlé ;* car lors- 
que ces accidens sont survenus, on chercherait en vain 
à les combattre par les-saignées copieuses, la diète la plus 
sévère , el*tous les autres moyens antiphlogistiques. Le 
second inconvénient, c’est qu’en supposant que le mala- 
de échappe aux accidens primitifs, et que la nature sépare 
la partie désorganisée , il en résulte une plaie irrégulière 
au centre de laquelle on trouve ordinairement los divisé 
en éclats, et des esquilles qui s'étendent au loin. Cet os 
devient malade, s'oppose à la cicatrisation de la plaie; et 
si le blessé vient à guérir au bout d’un temps, toujoufs 
très-long , il lui reste un moignon irrégulier, et quelque- 
fois un troncon de membre très- -désagréable et très-incom- 
m ode par sa longueur, comme cela s "observe lorsque c'est 
le pied, ou la partie inférieure Wu la jambe qui a été 
sphacélée. a 
Lorsqu'on se détermine à J’amputation, il faut avoir 
égard à li impression que la contusion a produite,sur tout 
le système; car s’il y avait stupeur , commotion générale , 
délire , affaissement considér: able des forces, ce qui an- 


nonce une altération des sources de la sensibilité, on 
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concoit que l'amputation, serait, ! un moyen inutile : on 


€ 
attendrait pour la pratiquer, des circonstances plus favo- 


rables. 
past AT jusqu à la désor- 

ganisation de je der el que | ‘la  gangrène est à craindre 

par la violence de 1 D Hd 4 qui ne tarde pas à sur- 

venir , il faut employer les remèdes internes .et externes 
propres à Ryeren inflammation. Ainsi , on aura recours | 
à la saignée , qu’ on reitérera plus ou moins , suivant les | 
forces du ‘malade, son tempérament et la violence dela 
contusion, À l'extérieur , on emploiera , dans les premiers 
jours, les remèdes propres à réprimer l’abord des hu- 
meurs , tels que les résolutifs et même les répercussifs ; | 
mais lorsqu'il y aura une tension inflammatoire trop. 
grande , on renoncera à. ées moyens qui, en bridant l’ac- | 


lion des solides, pourraient déterminer la mortification. 
On leur substituera des émolliens que l’on appliquera sur | 
la partie enflammée , tandis que l'endroit où la vie parait 
presque éteinte, sera couvert avec les antiseptiques cor- | 
x@borans dont nous avons parlé. : | 

Si la gangrène survient malgré ces précautions, ou] 


doit examiner son étendue et se conduire en conséquence. 
Est-elle superficielle , onl’abandonne à la nature-, en favo- 
risant cependant L& suppuration et la chute des escarres, 
par les émolliens et les relâchans. Le sphacèle existe-t-il, | 
on attend que la nature ait posé la ligne de: démarcation | 


entre le ‘ et le mort ,-et alors on à recours à J’ RAP | 
Uuon. 


# 
LA 


/ L 
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Ç. Al. De de Gangrène, produite par unecompression 
lentew®. s es 


in À 
à - 


Si une partie estéoumise à une pression forte et conti- 
nuelle, ses vaisseaux s’affaissent, les sucs y circulent 
difficilement , ils finissent par ne plus y aborder, et la 
vie s’y éteint au bout d’un temps plus ou moins long. 
C’est ainsi que la compression inégale exercée par les 
atelles dans les fractures, et notamment dans celles de 
la cuisse et de la jambe, a souvent produit des escarres 
gangréneuses aux endroits les plus saillans du membre. 
On doit rapporter à la même cause les escarres gangré- 
neuses qui se forment aux endroits saillans du corps, sur 
lesquels les malades sontrestés long-temps couchés ; telles 
sont les escarres qu’on voit survenir dans les fièvres de 
longue durée, à la partie postérieure du bassin. Elles 
sont, en effet, produites par la pression, long-temps 
continuée, à laquelle cependant la cause de la maladie 
peut se joindre; et dans ce cas , C est l’irritation détennr 
née par la pression , qui attire cette cause sur la: partie 
comprimée. Aussi remarque-t-on alors que la gängrène a 
beaucoup plus d’étendue , et qu’elle fait des progrès plus 
rapides que Torsqu? elle est due uniquement à la compres- 
sion. La malpropreté peut aussi ajouter à l'effet de la 
compression; Mais souvent celle-ci Suffit seule , comme 
on l’observe chez des personnes riches, qui peuvent se 
procurer Hiués sortes d’aisances , et se garantir de la 
malpropreté. 

Lorsque les escarres gangréneuses , produites par cette 
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cause , engagent les malades à changer de position k 
comme il existe dans toutes les parties des endroits plus 
saillans les uns que les autres, sur lesquels le poids du 
corps porte davantage , il se forme de nouvelles escarres 
sur les points que la nouvelle: position soumet à la comM- 
pression. Ainsi, lorsque des sil pe il est sur 
venu des escarres au sacrum , pour être restés long-temps 


couchés sur le dos, se placent sur un côté, il survient» 
de nouvelles escarres au grand trochanter de ce côté-Rà ; 
et même quelquefois au trochanter opposé, lorsqu'il vien- 
nent à se coucher sur ce dernier côté. J’ai vu un jeune. 
perrüquier, qu'une affection vénérienne des plus graves. 
forca de rester au lit pendant long-temps , et à qui il était 
survenu des escarres sur ces diverses parties , réduit à se 
tenir sur les coudes et les genoux, qui furent aussi bien: 
tôt couverts d’escarres. Le malade finit par périr. 

Les parties situées sous ces escarres , sont à la longue 
affectées par cette pression continuelle : delà les nécroses 
du sacrum, etc. , 

Madame de Ch** avait une paralysie des muscles pos- 
térieurs du cou. Sa tête, obéissant à son propre poids et. 
à l action des muscles antérieurs, s ’inclina en avant, La 
mâchoire inférieure exerça sur la partie supérieure de la, 
poitrine uné pression qui détermina la gangrène des pare | 
ties molles qui recouvrent le bord inférieur de cette mê- 
choire. La partie de cet os, dénudée par la chute de |’ es+| 
carre , fut affectée de séréce , et une portion s’en déta- 
cha. J'ai vu le cartilage de l’oreille percé de Pi en part | 
à Ja suite d’ une pression long tes continuée. * 

Lorsqu’ ons ’apercoit qu'un long décubitus sur un côté 


| 
Q 
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du corps, y a déterminé de la rougeur et des excoria- 
tions, il faut faire changer souvent le malade de position , 
le tenir très-proprement , couvrir les parties menacées de 
gangrène avec du sparadrap de Nuremberg ou de. dias 
chylon gommé, et les gar 


plaçant sous le malade. des coussins de crin , qui fassent 
que ces parties portënt : à faux. 

Quand les escarres sont formées, on te couvre avec 
un emplâtre quelconque ; la suppuration s’établit ; les 
escarres tombent, et il en résulte un ulcère, qu’on. ps 
comme un ulcère simple , et qui guérit facilement , ‘si le 
malade peut reprendre des forces et garder une position 
différente de celle qui a produit la maladie, Quant aux 
escarres qui surviennent sur les endroits saillans d’un 
membre fracturé , que les attelles ont trop comprimés , on 
les couvre également d’un emplâtre , et on évite que:ces 
endroits soient de nouveau trop fortement pressés. 


$: IV. De la Gangrère Ho par la brülure. 


Lorsqu'un co cotps, dont la de péta nl est supérieure 
à celle de l’eañ. bouillante , est appliqué pendant quel- 
ques instans- à la surface du corps vivant, il. désorganise 
les solides sur lesquels il agit , et les convertit en escarres 
gangréneuses. Les corps brülans ne produisent pas tou- 


jours la gangrène d’une manière immédiate , et à cet ” 


égard. on peut. comparer les effets de l’action du feu à 
ceux de la contusion. Mais comme nous traiterons de la 
brûlure dans un chapitre particulier, il ne sera question 
ici que de la gangrène qui en est la suite-immédiate. 


| 


de la compression, en 


‘épaisseur; et cela a lieu sur-tout, lorsque: 
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Gette gangrène est le plus souvent produite par des 
corps solides , qui sont de bons conducteurs du calorique , 


et qui sont susceptibles d’en contenir une grande quan-. 
tité : tels sont les métaux‘ Elle dépen aussi assez fré- 
‘quemment de la combtüstiéfifdes éténens ou de l’expo-" 


sition plus ou moins lorigue d’une’ partie à un brâsier 


ardent. On connaît, dans ces cas, la mortification à la cou- 
leur noire de la partie brûlée; il s’établit bientôt un cer- | 
ele inflammatoire , qui forme la ligne de démorcation entre. 
le vif et le mort; l’escarre gangréneuse se sépare, et 
laisse à découvert'un ulcère , dont la guérison est toujours“ 


æ 


longue et difficile. 
La gangrène peut aussi être produite made 


par un corps chaud , liquide, plus dense que l’eau; alors | 


l’épiderme se détache , et laisse voir la peau, dont la cou- 


leur jaune grisâtre indique toujours la désorganisalion. 


Quelquefois l’escarre est superficielle et n’intéresse qu’une 
partie de l'épaisseur de cette membrane. Dans ce cas, il 


reste, après sa chute, une plaie large et peu profonde. 


Mais d’autres fois la peau est désorganisée dans toute son 


le “Corps brà- 


EU 


lant est gras, comme l'huile, le bouillon; 


"à que ce. 


liquide a pénétré entre les vêtemens et la peäu, eta con 


séquemment été retenu plus ou moins long-temps sur la. 


partie. Alors l’escarre gangréneuse occupe toute l’épais- | 


seur de la peau, et l’ulcère qui résulte de sa chute est. 


beaucoup plus profond et plus grave que dans le premier 
Cas. | | Monte % 


Lorsque la brûlure a péubiré jusqu’ aux os d'un 1 mem- 


bre ,-et qu'il ne reste plus rien .de vivant, si Je malade 
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résiste aux ‘actidens qui accompagnent ce dernier degré 


\ de la combustion , la nature travaille bientôt, à la sé- 


paration des parties mortes d’avec les parties vives , et 
n " D ” 


on peut lui Conf 


arrêté au niveau d’une articulation, ou dans la conti-- 


nuité. d un os peu considérable , comme une phalange, 


" 


er cette séparation , si le sphacèle s est 


# 


un os du métacarpe, etc. ; mais si le sphacèle’ est borné 


dans la coñtinuité d’un os considérable ; il faut: avoir 
recours à l’amputation , lorsque l’état du malade le 
Sd sé 


«SV. De la Gangrène produite. par: la congélation® 


La gangrène causée par la. congélation , s’obsérve 
spécialement dans les régions septentrionales. Le froid 


très-rigoureux diminue l’action organique des vaisseaux , 


émousse la sensibilité des nerfs, coagule les liquides , et 
fait ainsi disparaître tous les phénomènes de la vie, tels 
que la chaleur, le sentiment, le battement des apiè. 
res, etc. IP résülte de [à que les.parties qui ont été ex- 


5. À à x “ dr 
posées à l’ac d'un froid irès-vif, paraissent vérita- 


vie. Mais 


_torpeur , "ef : eu us | être revivifices, 


7 


Les NE} qui ont été ainsi gelées du en Li 
froides , insensibles et immobiles : elles s ’engorgent un 
peu, et prennent une couleur livide à-peu-prèsicomme 
les parties enflammées qui se gangrènent. Si la personne 
dont un membre a été gelé, n° ‘est pas secourue à temps 
et convenablement , la nature pose une ligne de démar- 


Tor 1 LM | e] 
rie 
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cation entre le vifet le mort; la suppuration s'établit, et 
le membre gangréné tombe spontanément. L'homme 


de Part. est seulement obligé, lorsque mortification 
4 de “éoues 


s'est arrêtée au niveau d’une articu 
. untendon ou quelque partie ligamenie se. On : a vu très 
souvent la chute des membres gelés se faire dé, cette . 
«manière. ‘J'ai été témoin de. la séparation spontanée des 
orteils, des os du métatarse , de celle du pied, qu’ on a 
seulement seéondée en coupant le tendon d’achille, ou 
quelques-uns des ligamens qui environnent l'articulation. 
On a cru que le froid n’agissait, pour éteindre l’ac- 
tion vitale , qu'en coagulant les liquides; mais les phé- 
nomènes qui accompagnent la congélation, annoncent 
que le froid porte aussi son action sur les solides, et no- 


tamment sur les vaisseaux et les nerfs. IL agit, comme 
nous l'avons dit plus haut, sur les premiers, en dimi- 
nuant et en éteignant même leur action organique ; sur 
les seconds , en émoussant leur sensibilité , et s opposant 
sinsi à l'exercice de leurs fonctions. 

Les Cr d’un froid rigoureux ne À pas égale- 


eo 
ou ea Chacun sait, par exem] le que. Jes orteils, 
le pied, le bas de la jambe, les cktrénités des doigts , le 
nez, les oreilles, éprouvent plus promptement et plus 
vivement les effets du froid, et se congèlent plus Le 
ment que les autres parties du Corps. 

L'action du froid ne se borne-pas toujours aux parties | 


extérieures: lorsqu'elle dure long-temps, elle s'étend 
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jusqu’ aux parties les plus intérieures , et s'annonce par 
les effets suivans : les nerfs éprouvent une irritation gé- 
ile let douloureuse ; un frissonnement se répand par 
Ple corps, en: devient pâle , rigide et engourdi : le 
ment et le mouvement diminuent : la: circulation 
“se ra entitz la chaleur naturelle s’affaiblit , l’anxiété est 
het un sommeil profond ‘survient, et si l’ac- 


tion du froid se prolonge, la vie s’éteint entièrement. Il 

west pas rare de voir dans les contrées du Nord, des 

personnes périr ainsi par les effets d’un froid très-rigou… 
reux. 

( L'action du froid sur le corps est d'autant plus grande 

lus sensible , qu’il se fait une transition plus soudaine 

d'un certain degré de chaleur à une grande froidure; et 

même dans les pays septentrionaux, où l’on peut sup-- 
porter, sans inconvénient, un degré considérable de 


froid soutenu , une augmentation subite de son intensité, 
sur-tout lorsqu’eile est accompagnée de vent, occa- 
sionne fréquemment des affections gangréneuses et des 
morts subites. É 
L'expérience a fait connaître pour le traitement de la 
congélation à des part ties du corps, une méthode à laquelle 
la théoriènn” aurait peut-être jamais conduit. Suivant le 
grand axiôme, que les maladies guérissent par leurs 
contraires, la chaleur aurait paru seule capable de dis- 
siper un mal que produit un froid actuel ; mais toutes 
les voies de la circulation étant fermées , la raréfaction 
des liquides ; retenus trop étroitement, romprait les 
Vaisseaux avant que ces liquides fussent en état de passer 
librement dans les vaisseaux voisins, les parties qu'on 


è (° DE 
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voudrait ainsi dégeler tomberaient en gangrène, et la 
ROUTES ne tarderait pas à s’en emparer. C'est. 


qu’on voit arriver aux fruits gelés : si on les approt 
du feu, ils perdent tout leur goût et se éorrômpent 
tôt; si, au contraire, on les plonge à plusieurs re 
dans de l’eau. froide, qu’on les essuie-et qu’on lès f 
bien sécher, ‘ils jouissent encore :de leur nrénièrs ef 
veur, et peuvent être conservés long-temps. 

En conséquence, voici la méthode de traitement que 
l’on doit suivre dans les congélations, tant locales que 
sénérales. Je suppose d’abord que la congélation n’af- 
fécte qu’une partie du corps, par exemple , un pied,au e. 


main, etc.; on la plonge dans l’eau la plus froide, 
puisse trouver; ou bien on la couvre avec de la neige, 
qu'on renouvelle fréquemment; la ‘neige sur-toutsest 
très-propre à dégeler les parties, elle y rappelle la cha- 
leur à mesure qu’elle se fond. Il faut continuer ce secours 
sans interruption , jusqu ’à ce que la partie commence à 
se dégourdir et que la vie y revienne. À mesure que la 
neige ou l’eau très-froide revivifie la partié affectée, on 
voit les taches violettes et noires disparaître, , l’enflure 
diminuer et les'autres accidens se dissiper. On ; juge que 
la partie 1 tend à reprendre son état naturel , fgnd elle 
devient molle , chaude , rouge et sensible :'c'est [à le 
moment d'employer les moyens propres à réveiller l’ac- 
tion organique des vaisseaux, tels que des frictions avec 
des flanelles chaudés, des fomentations spiritueuses et 
aromatiques , ou des cataplasmes résolutifs êt confortatifs. 
D'un autre côté, on administre ihtérieurément les cor- 
diaux et les fortifians pour ranimer la circulation lan- 


4 
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guissante , et imprimer au sang un mouvement qui puisse 
le faire passer librement dans les vaisseaux de la partie 
TE ee CIC MORE 
| Si la congélation avait gagné le tronc, s’il y avait 
- mort apparente eu asphyxie générale, on employerait 
les mêmes moyens; on couvrirait le corps avec de la 
nêige , on frotterait toutes les parties avec la même sub- 
stance ou, à son défaut, avec-une éponge ou un linge 
trempé dans de l’eau très-froide , et aussitôt que le malade 
donnerait quelques signes de vie, on le baignerait dans de 
l’eau dégourdie, dont on augmenterait graduellement la 
chaleur. On emploie aussi alors des frictions spiritueuses 
et aromatiques. "DES que la déglutition est possible, on 
a recours aux Ccordiaux, et PURES à l’ammonia- 
que, pour réveiller l’action organique des solides , et ra- 
nimer le mouvement du sang. Ces secours: oivent être 
continués pendant long-temps , et on ne doit désespérer 
de leur succès que quand la putréfaction commence à 
se manifester. L'expérience a appris que des personnes 
gelées qu'on croyait mortes, ont été ra] 


pelées à la vie 


dans celui de congélation partielle, le ina doit être 
placé dans un lieu dônt la température soit 
Ms élevéerque celle de l'atmosphère. vs LS 

Dans les cas de congélation locale, “lorsque w, secours 
ont été administrés trop tard , ou que la congélation a 
éteint éntièrement l’action bas : il faut attendre que la 
gangrène soit borné: Quand on verra un cercle inflam- 
matoire se développer au-dessus de la partie mortifiée 
ét la suppuration s'établir; on décidera alors si l’on doit 
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abandonner à la nature la séparation de cette partie, 
où s’il ne convient pas mieux de pratiquer l’amputation. 


$. VE De la Gangrène produite par l'éntérceptiôn 
du cours des'liquides. 


Cette espèce de gangrène peut être déterminée par 
la ligature, ou par la compression des vaisseaux prin- 
cipaux d’une partie. | 

Si on lie l'artère principale d’un mémbre, et que les 
collatérales ne fournissent pas, par leurs anastomoses , 
une quantité de sang suffisante à sa nourriture, la gan- 
grène se manifeste. C’est sur-tout dans les plaies où un 
vaisseau principal a été ouvert, ou à la suite de l’opé- 
ration de l’anévrisme, qu'on voit la gangrène survenir 
par défaut de .-sucs nourriciers. Dans ce cas, voici ce 
qu’on observe. 

Le membre se refroidit peu-à-peu, à moins qu’on 
n’y entretienne une chaleur artificielle qui pourrait en 
imposer pour la chaleur naturelle si on n’y prenait garde; 
il s'empâteun’pet 3 sa à sensibilité diminue; une pesanteur 
aitéentir; on ne sent plus les battemens 
"Ge pendant alors le membre n’est pas encore 
tomba vu la chaleur et la sensibilité revenir 
huit sonrlpres le développement des symptômes qui 
semblaient annoncer la perté de la vie. Mais quand la 
gangrène doit résulter de l’interception du cours du 
sang, l’épiderme se détache , le membre change. de cou- 
leur, devient bleuâtre , “verdâtre et fétide, comme un 
corps qui entre en putréfaction. Alors il est véritablement 
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frappé de gangrène , et la putréfaction s’en empare 
promptement® Tantôt la gangrène s'arrête à la partie 
moyenne du membre, par exemple , au milieu de la 
jambe, comme on l’a souvent bservé après l'opération 
de l’anévrisme à l'artère WF : tantôt la gangrène 
s'étend jusqu’à la ligature, rarement au-dessus. 

Lorsque la nature a établi une ligne de démarcation 
entre la partie ‘gangrénée et la partie vivante du mem- 
bre , il faut, si l’état du malade le permet, en venir à 
lamputation, qu'on ne doit pas trop différer , de crainte 
que les forces ne. NE Ve au point de rendre lopéra- 
tion inutile. ré 

* Quand, après la Hgature de l'artère principale d’un 
membre, il ne survient “que. des escarres. bornées à 
l& peau, elles ne dépendent pas toujours dus défat 
de sucs nourriciers; quelquefois elles sont détérminées 
par la pression exercée par des corps environnans % est 
ainsi qu après l’opération de Fanévrisme à l'artère po- 
‘plitééw: j'ai vu survenir des escarres aux orteils où sur 


_ke dés du pied par défaut de sucs nourriciers; tandis 
que la pression en produisait une sur la” * malléole ex- 
tèrne. On couvre ‘ces escarres avec uñ ‘emplâtre d’6n- 
guent de Ja mère, pour favoriser la up et leur 
détachement ; qu’on n'obtient créftaire te dans ce 
cas, qu'au bout d’un temps très-long. 

Nous avons dit qu’on pouvait aussi intércepter le cours 
des liquides ét produire gangrène par la compression. 
- En éfféff si l’on exerce sur une partie d’un membre 
une compression circulatre capable d'arrêter Je coùrs 
du sang veineux et de [a Jmphe ; bientôt le membre se 
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gonfle , prend une ‘couleur livide et la gangrène s’en 
empare; c’est une gangrène humide, et celle que pro- 
duit la ligature de l'artère principale d’un membre est 
de la même nature. 1 | 

Mais si la Re #0 produit, sur toute la lon- 
gueur d’un membre , un bandage roulé très-serré; empé- 
che, d’un côté, le cours du-sang artériel et, de l’autre M 
le cours du sang veineux et de la lymphe, alors le vo- 
Iume du membre diminue considérablement, et tantôt 
l’atrophie , tantôt la gangrène sèche s’en empare, L'atro- 
phie pourra survenir si le membre: était parfaitement 
sain avant la compression ; mais'lorsque. le membre que 
l’on soumet à une compression forte et générale est dans 
un état maladif, c’est quelquefois alors la gangrène sècho 
qui "énfémpare. Ce: cas sk rare, cependant en voici 
un exemple. i 

Ün' jeune homme recut à la D un coup de fusil 
chargé à petits plombs, qui lui fractura les os de cette 
partie. La fracture n’était pas comminutive. Le pañse- 
ment fut fait avec un bandage roulé très-serré, et qui 
couvrait non-seulement la jambe, mais aussi le pied. 
Les sucs nourriciers ne purent plus arriver dans le mem- 
bre; son volume diminua considérablement , la vie 
éteignit et la gangrène sèche s’en empara. Quand le 
sphacèle fut manifeste, on apporta le malade à l'hôpital 
de la Charité; il était très-faible ; il avait la jambe ex- 
trêmement mince; les muscle# de ce membre étaient 
alfaissés , noirâtres et semblables à de la viand@/fumée. 
On pouvait les inciser sans faire sortir une goutte de 
sang, et sans exciter la moindre douleur, La faiblesse du 
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malade, ne nous, permettant pas de pratiquer l'amputa- 
tion , nous ‘dés ticulâmes le péroné, et nous sciâmes 
le tibia à deux pouces au-dessous de l’endroit où la gan- 
grène était bornée; mais la pourriture d'hôpital s’étant 
déclarée , et la destruction dés parties molles s'étant 
étendue jusqu'à l'articulation du genou, nous fûmes 
forcés, peu de temps après, de pratiquer l’amputation 
de la cuisse. 


AnTicze Il. 


De la Gangrène de cause interne. « 
| ñ n L} 
QE 


Nous envisageons comme gangrènes de cause interne, 
1.° la gangrène DR par la malignité de la cause de 
l'inflammation : 2. celle qui survient. dans le cours d une 
fièvre putride, ou maligne; 3.° la gangrène que l’on a spé- 

‘cialement désignée sous le nom de gangrène sèche. 


6. [.®% De la Gangrène produite par la malignité de la 
cause de l'inflammation. 
Lorsque la gangrène est produite par la malignité 
même de se de l’inflammation , la maladie s appelle 
inflammation maligne ou gangréneuse, parce que la 
gangrène se manifeste presque aussitôt que l’inflamma- 
tion. On peut rapporter à ce genre d' inflammation, le 
charbon, la pustule maligne , etc. , maladies dont nous 
traiterons par la suite en particulier. ( 


La marche et les phénomènes de l'inflammation gan- 
gréneuse ne sont pas les mêmes dans, tous les cas. Quel- 


& 
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quefois la maladie se présente sous l'as spect, d’ un érysi-. 
pèle. La partie malade prend'une couleur. plus foncée 
que là rougeur ordinaire de l’érysipèle : le malade y res- 
self d'ébord ‘une doulédr "étre chaleur plus ou moins ! 
vives; ensuite cette partie devient froide et insensible: 
elle présente au toucher une espèce de compacité, qui 
n’a plus rien de cette tension propre aux inflammations 
ordinaires , ni de cette élasticité naturelle que la fluidi- 
té des sucs donne aux chairs vives. Elle se couvre de 
taches noires , qui s’étendent avec rapidité. Les malades 
perdent presque tout-à-coup la sensibilité; ils sont ordi- 
nairement: assez tranquilles, le pouls est petit et sans 
vigueurs il s’affaiblit peu-à-peu , et les malades périssent , 
lorsque la gangrène est fort étendue : il y a de la ressour- 
ce, quand cette sorte de gangrène et circonscrite et 
bornée à un certain espace. 

: D’autres fois l’inflammatien gangréneuse attaque toute : 
l'épaisseur d’un membre, et se montre sous les dehors de 
ces engorgemens excessifs qui surviennent quelquefois 
. dans les fractures comminutives. La partie affectée ac- 

quiert tout-à-coup un volume considérable : elle est d’a- 
bord chaude, tendue et douloureuse; mais elle devient 
_ bientôt froide, insensible et légèrement pâtetse. La rou- 
geur inflammatoire, dont les nuancés sont très-variées, 
dans cette espèce d’inflammation gangréneuse, se con- 
vertit promptement en une couleur noire plus éu moins 
foncée. Le pouls est petit, misérable ; la prostration des 
forces est excessive; le malade a un délire tranquille ; le 
hoquet survient. Le corps se couvre d’une sueur froide 
qui est bientôt suivie de a mort. La marche de cette 
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espèce d’ inflammation. est quelquefois si. rapide , que le 
malade périt en vingi-quatre heures; d’ autres fois il ne 
succombe qu’au troisième ou quatrième Jour. 

*  L’inflammation maligne ou gangr ‘neuse , quel que soit 
l'aspect sous lequel elle se présenté, paraît toujours cau- 
sée par un agent délétère ou une substance hétérogène 
pernicieuse répandue dans l’économie animale , et qui 
porte la mort dans l'endroit où elle se rassemble. 

Cette inflammation est en général très-fâcheuse; mais 
le danger qui l’accompagne est plus ou moins grand , sui- 
vant que-les efforts de la nature, pour pousser à l’exté- 
rieur tout le principe morbifique , ont suffi , ou qu’ils ont 
été impuissans. Dans le premier cas, le malade con- 
serve la vie aux dépens de la partie sur laquelle la cause 
de la maladie s’est entièrement déposée. Mais dans Je 
second , une partie de cette cause reste encore répandue 
dans l’économie animale, et fait périr promptement le 
malade. 

L'indication générale qui se présente le plus naturel- 
lement dans cette affection, c’est de fortifier et de rani- 
mer le principe vital affaibli et languissant, afin qu'il 
puisse résister à la malignité de Fhumeur gangréneuse. 
Les saignées ne conviennent point dans ce cas, puis- 
| qu’elles diminuent la force de l’action organique. Loin d’ar- 
rêter les effets funestes de cette malignité, elles peuvent 
au contraire les accélérer. On ne doit donc pas trop légè- 
rement recourir à ce remède , dans ces inflammations lan- 
guissantes qui tendent si fort vers la gangtène. Il -yit des. 
exemples sans nombre de maladies inflammatoires mali- 
ges, dans lesquellesla saignée ; si utile dans d’autres cas, 
n’a eu d'autre effet que de hâter la mort. 


. 
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Pour mieux apprécier les indications particulières que | 
fournit l'inflammation gangréneuse , il faut considérer | 
cette maladie sous deux états différens ; savoir , lorsqu'elle | 
fait encore des pro; rès et que la vie de la partie n est 
pas complètement ie: lorsqu'elle est entièrement | 
changée en gangrène , et que l’inflammation est arrêtée. 
Dans le premier cas, loin de s'opposer aux progrès de | 


cette inflammation, il faut l’exciter : elle, dépend , comme | 


nous l’avons dit, d’une cause maligne dont on doit favo- 


riser l’expulsion, et qu’on doit laisser déposer entière- 
ment. Dans cette vue , onadministre à l’intérieur les toni- - 
ques et les cordiaux les plus puissans ,. pour ranimer le ! 


principe vital affaibli. et. languissant. : on se sert avec suc- 
cès des topiques résolutifs fort actifs ,et.quelquefois même | 
des. sinapismes les plus animés , des vésicatoires et du feu. 

Dans le second cas, c'est-à-dire » lorsque la mortification 


s’est emparée de toute la partie qui a été attaquée d’inflam- 
mation maligne , il faut soutenir les forces du malade par 
des cordiaux , et s’il reste de l espérance pour sa vie, on 
cherche à procurer la séparation des chairs mortes d'avec 
les chairs vives. Lorsque la gangrène. est bornée à une 
certaine étendue de la surface d’un membre Si les parties 
saines qui cenfinent à celles quisont gangrénées, présentent 
une légère inflammation bien conditionnée , on abandonne 
à la nature la séparation des escarres , et on favorise l’éta- 
blissement de la suppuration , par le moyen des topiques 
émolliens et relâchans. Mais lorsqu'on ne woit dans les 
chaïts voisinestde la gangrène aucune disposition à la sup- 
puration, on peut toucher/la circonférence des chairs 
mortes avec une dissolution de mercure dans l'acide nitri- 
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que, ou avec quelque autre caustique liquide, afin de 
susciter au bord des chairs vives, une-petite Mflammation 
qui puisse faire naître une suppuration louable , suffisante 
pour la séparation des chairs mortes. 

Lorsque la gangrène produite par une inflammation 
maligne occupe toute l’épaisseur d’un membre, il faut , 
comme dans les autres espèces de sphacèle, en venir à 
Vamputation; mais on ne doit avoir recours à cette opéra- 
tion , que lorsque les progrès du sphacèle sont arrêtés ,'et 
que le cercle inflammatoire bien conditionné qui forme la 
ligne de démarcation entre le vif et le mort, est déve- 


loppé. Les amputations faites, avant que la mortilication 


füt bornée , ont été suivies de la gangrène du moignon, 
et presque toujours de la mort du malade. 


_Ç. IL. De la Gangrène qui survient dans le cours d’une 


LL 
fièvre putride, ou maligne. 


La gangrène qui survient dans le cours d’une fièvre 
essentielle, soit putride, soit maligne, s'empare d’une 


partie qui présentait auparavant un point d’irritation , ou | 


bien elle se développe sur une partie non irritée que la 
nature est plûs disposée à frapper qu’un autre. Lorsqu'une 
personne attaquée d’une gonorrhée avec inflammation 
du prépuce, ou d’un ulcère vénérien primitif sur cette 
partie ou sur le gland, vient à essuyer une fièvre putride 
ou maligne , la matière morbifique se porte sur la verge, 
et Y produit une inflammation qui se termine bientôt par 
la gangrène. | TOR CHR 


“Nous avons vu , à l’hôpital de la Charité, trois exem- 
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ples de gangrène, développée de cette manière, Dans 
le premier , à nature opéra elle-même la séparatiôn de la 
verge gangrénée; dans le second, la gangrène’'se borna 
si irrégulièrement , que nous fûmes forcés d’en venir à 
dus et dans le troisième, le malade ne perdit 
que le LE de et une partie du gland. 

Lorsqu'il n’y a pas de point d’irritation entretenu par 
une maladie locale antérieure à la fièvre essentielle , c’est 
souvent une partie irritée par la malpropreté , ou par la 
pression qu’occasionne le poids du corps, que la nature 
choisit pour y déposer le principe morbifique en y déter- 
minant la gangrène. C’est ainsi que se forment les escar-" 
res gangréneuses qui surviennent à la partie postérieure. 
inférieure du bassin, dans certaines fièvres putrides , ou 
malignes. On ne doit pas confondre ces escarres avec 
celles dont nous avons parlé précédemment et qui sont 
produites uniquement par la pression. 

Quel que soit le siége de ces espèces de gangrènes, 
on les regarde comme sympiomatiques, quand elles ar- 
rivent dans lé commencement ou dans la vigueur de la 
maladie, sans la faire cesser, et sans avoir de bornes 
fixes , tant que cette maladie continue; et comme criti- 
tiques, lorsqu'elles jugent la maladie. On a beaucoup 
d'exemples de maladies aiguës qui se sont terminées par 
la gangrène d’une partie. Ces gangrènes sont salutaires , 
lorsqu'elles se placent avantageusement, et qu'elles ne 
s'étendent pas excessivement. 

Lorsque là gangrène qui survient dans le cours d’une 
maladie aiguë est superficielle, bornée à la peau et au 
tissu cellulaire , on abandonne à la nature la séparation 


 l’engorgement des parties mortifiées; ces parties sont 
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Dar 


‘en pratiquant la séparation où l’'amputation de la partie 
| sphacéléé; mais on ne doit ;.commé nous l'avons déjà 
| dit, en venir à l'opération que lorsque la mortification 
| est fixée , et qu’on en connaît manifestement les bornes. 


jé 


$. IL. De la Gangrène sèche. L lis. 


CRUE 


. Nd.. re nr. Fi 
La gangrène sèche est celle que n’accompagne point 


desséchées, dures et d’une fétidité moins pénétrante que 


celle des autres exhalaisons putrides. 


Cette espèce de gangrène attaque presque toujours 


les extrémités inférieures , où l’action vitale esb moins 


énergique qu'ailleurs , vraisemblablement à cause de 


leur plus grand éloignement du centre de la circulation. 
| Elle est plus fréquente dans la vieillesse que dans les autres 
âges, et les femmes en sont plus rarement affectées que 
| les hommes. ae 

Les symptômes de la gangrène sèche présentent beau- 


coup de värictés. Quelquefois la partie affectée com- 


| mence à devenir froide; la cause de la maladie agit sans 
. doute sur les vaisseaux qui portent les sucs aux organes 
 mourans. La chaleur cesse avec le jeu des artères; ces 


vaisseaux se resserrent par leur propre ressort; les chairs 


| mortifiées deviennent plus fermes et plus difficiles à cou- 


_ per que les chairs vives. Dans ce cas, si l’on ampute le 
. membre gangréné bien;au-dessus de l'endroit où la ma- 
_ ladie paraît se terminer, .le, malade ne sent rien; les 


: 
À 


MA 


Fa 
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ss ai 
chairs. ba sans ritu comme. celles d’un hommé. 


RES rt g' un peu de sang noi- 
râtre. A 

Les malades é elqt PAR un,sentiment ‘dl 
chaleur brûlante , quoi Ja partie soit t actuellement 


a Res gangrène Nes qui s'emparent d’une partie 
TR sy causer de douleur; les malades s ’aperçoivent seu- 
dors un sentiment de pesanteur ; de stupeur ou. 
l'en | goürdissement , et d’un froid fort supportable. | 
La gangrène sèche est précédée et suivie de change- | 
mens considérables dans la couleur de la partie. Ordi-” 


nairement l'endroit qui est menacé de mortification,. 


devient rouge et comme un peu enflammé, sans qu'il 
y ait tuméfaction , ni tension, ni chaleur remarqua- 
ble. Cette rougeur s’obscurcit bientôt, et dégénère en 
lividité et ensuite en noirceur. Quand la gangrène s "2 
tend , elle est devancée par la rougeur dont nous venons 
..de arler, et on peut regarder cette teinte comme l’a- 
_ van t-coureur de la mortification; ainsi , à mesure qu'elle 
chemine, on prévoit le progrès du mal, ve juge de 
son état par les changemens qui arrivent à e rougeur. 
La noirceur est un RE principaux caractères de la gan- 
grène sèche, cependant elle n’en est pas inséparable. On 
st trouve dans les auteurs quelques exemples de gangrène 
+ LA dans laquelle les parties affectées, au lieu de préndre | 
une couleur noire , sont devenues pâles, ou’ d’un blanc : 
terne. Cette variété de la maladie, qui est’très-rare, a 
été appelée gangrène blanche. Le changement ‘de cou. 
leur qui survient à une partie qui tombe en gangrène , | 


LA 
# 


EU $ 4 ’ 


ENT sr -car rs | chairs se'noir- 


ns sure-éhamp. | 
Te ga ren és sèches 


LÉ 4 ngrène peub être esèc 1 # { 1 
| de. phlyetènes. a TR | 
_ former de phlyctènes : : d'autre is la peau et le 


_se durcissent , se rident jet dériétihent aussi et 
‘aussi arides que si elles avaient été séchées su soleil , 
nou à la fumée. FADT Ertit TETE 107 Lu 

 Péndant que les phénomènes dont nous venons de 
Aparler se passent dans-la partie affectée, si le malade 
n’a éprouvé aucune maladie antérieure à la gangrène, 
le reste du corps est en bon état, si ce n’est une fai- 
_ blesse extrême du pouls et des lassitudes qui se font 
_ senti quelquefois. Lorsque la cause de la maladie à 
_cessé d’agir, et que les progrès dela gangrène s amélont, 


_ ces lassitudes disparaissent , le pouls se relève, etlc AVE: 


É 
a ugo et vérmeil , qui annonce les efforts de 
ur's géer les partcemortes d'avec les parties 


vives#Mais | Es uela cause de la gangrène subsiste ; ou 
qu’elle ne s'est. pas entièrement déposée sur lé membre 
affecté , les forces diminuent de plus en plus? le délire 
survient, le corps se couvre d'une sueur ffoide, et, le. 
‘malade meurt does sn Tiroe ? 

,. Le progrès des’ gangrènes sèches. est ordinairemeñt . 
fort lent ; quelquefois il est très-rapide. On à des exém- 


Tor °°. | | 10 


»* 
» 
; , + " 
®: : 


tre autour de la partie gangrénée de es ein  ” 


Nr , . ce de 
#  , à à 
‘a & d + w : É | # ÿ 
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de « rèncs qui ge été un ‘an à s'étendre du 


Le 


d LE pen Suivant 


LA ON T 4 
vi asser la médecine tE C GES À 
ne  est-échappé. Cependant on 
: ca èh les auteurs. un grand : nombre d observations | 
de ps sèches qui se soht terminées heureusement, 
met ‘dént ‘les malades - ont été quittes pour la perte d'un. 
membre, ou d’une partié d’ un membre. ES d 
Les causes connues de la gangrène sèche , Sont aussi | 
celles qui produisent la gangrène humide ; il'en est | | 
pourtant qui font naître plus spécialement la première | 
de ces affections ; ces causes sont externes ou internes. 
Les. causes externes ; qui sont tes=rares ; agis ten 
interceptant immédiatement le cours du sang Nm | 
pulsant les sucs contenus dans les vaisseaux de la par- 
Fr qu’elles font périr ; telles sont les compressions dont 
Le nous avons parlé en Rein jt su 6 de cause 


res enir i ici. 


ve causes ‘internes agissent en ételgnan£J'e âction orga- 


nique des vaisseaux artériels , et en _. ensuité su 
. 


ail par CES extinction , la perte de la partie vivifiée par 
ge ces artères. Le virus vénérien , le vice scorbutique pro- 
-duisent.qfelquefois la gangrène sèche.’ Les, causes des 
maladies aiguës ; en se déposant sur une partie, peuvent | 

la faire tomber subitement en mortification ; sans : Y4 

causer aucun engorgement; ni aucune inflammation 


>” Le 
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antécédente. Mais le plus souvent la gangrène sèche ar- 
* HT" avoir 16 précédée par aueune autre maladie, | 


as D | sa nature, que dans sa manière d'agi r'R 

L'ex Pa et l’ épuisement ont été es 
u causes les plus fréquentes de la a Te 
grèt ë st est certain ‘2 cette maladie attaques 
AE LR les vieillards faibles et épuisés; ; mais 
il ne l’est pas ‘également qu’elle soit due uniquement à 
l'épuisement qu'amène la vicillesse, puisqu'on voit un 
grand nombre de vieillards faibles ét épuisés, qui ne 
sont jamais attaqués de cette maladie, pendant que 
“hpe 0 personnes , beaucoup plus fortes et moins 
avancées en âge, en sont atteintes, Cependant on ne 
peut pas disconvenir que la vieillesse ne dispose singulie- 
. rement à la gangrène sèche, en favorisant l’action des 
causes de cette maladie, et peut-être même en faisant 
naître des causes, sur-tout chez les personnes qui ont 
abusé des plaisirs de l'amour, ou és sont tourmentées 
par la goutte. - 

Parmi es çauses de la gangrène sèche , il y ena une 
qui s’introduit d s Je corps par la voie des alimens; c’est 

otc ru d ainsi celte espèce. de seigle 

- dont les épis n’ont que six à sept pouces de long, sont 
cornus , et né contiennent que quelques grains noirs par. 
dehors, et blancs en dedans. Le seigle ergoté eëf abon- 
dant dans les années pluvieuses et dans les lieux" aqua- 
tiques, ce qui fais que la gangrène qu ‘1 produit dévient 
épidémique toutes les fois que lé blé venant à ‘manquer, 
les pauvres gens sont réduits à manger de ce &eigle, 
10.. 


efles femmes, el elle *se manifeste plis souVeRE aux 
Du © AUX Es | #4 a | 

à _ ] Ss (s + Le 

pieds qu'aux main | Fr & 
de cette maladie sont loca F 

cdraux. Les extrémités des membres sur 1 sqhels. lé ca 

DRE ] hu 
engourdissent , @t le mouvement y 
survient dans l’intérieur de la par- 


tie, des douleu 

partie est soumise à là chaleur, et qui s’appaisent"un peu 
quand elle est exposée au froid. Cette douleur, qui - 
commence d’abord aux extrémités des orteils, gagne 
ensuite Je pied, la jambe et même la cuisse , ou bièn, de 
l'extrémité des doigts, elle s'étend à l’avant-bras et au 
bras ; elle cesse au moment où la gangrène noircit et 
dessèche la partie, qu’elle fait tomber au bout de plu- 
Séurs mois. On a vu des gens perdre , les uns une, jambe, 
les autres un bras. [l y à des malades qui n’éprouvent 
aucune douleur, el que la mortification prive d’un où 
de plusieurs orteiis, sans qu'ils le sentent ; il en est, 
mais cela est rare , à quile bout du nez'tombe. 

Les symptômes généraux sont Is suiyans : la maladie 

Jr he 

commence par de la lassitude , sans fièvre ; la pâleur 
s'empare du visage ei de toute l’habitudé du corps ; le 
bas-ventre S’enfle et devient dur; le malade tombe dans 
la stübenr , et son esprit s’affaiblit à mesure que la ma- 
ladie fait des progrès ; l’excrétion de Vuriné ét des ma- 
| tières fécales n’est point interrompue ; mais ces dernières 
sont très-fétides ; le corps maigrit à vue d'œil; le pouls 
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est petit ‘et si faible qu'on ne-le sent presque pas, ex- 


Li TE lorsque les douleurs sont dans leur violence; car 


alors il ‘a-une légère apparence de fièvre, et un peu 
nspiration à la tête età l’épigastre. Le malade 


Va 


ÿ 
‘conserve néanmoins l'appétit mais les alimens chauds 


l'incommodent et font naître des sueurs. 
4 
. La “gangrène. sèche présente trois indications géné- 
At : prévenir le mal, en arrêter les progrès et les ac- 


cidens, le guérir lorsqu'il ést arrivé. 


Pour prévenir la gangrène. sèche, il faut détruire la 


. cause de la maladie ou en empêcher les effets. La chose 


est facile Jorsque cette cause est une ant oi ex- 
terne que l'on peut faire cesser, ou dont on fénd les 
effets nuls , Jen prenant les précautions que. nou 15 AVONS 


‘indiquées précédemment. Mais la gangrène sèches pro- 
duite par la compression , est rare; cette malädie dé 


pend DETTE toujours , | comme nous l’avons dit plus 


hau ‘une causé iñterne, qui éteint immédiatement 
© l’action vitale des vaisseaux d’une partie. Or, la méde- 


cine ne possède encore aucun moyen auquel on con- 
naisse la propriété de détruire les causes internes de la 
gangrène sèche, ou d'empêcher l action de és ets ; 
en sorte que Jorsque cette gangrène esl une fois déclérée, 
elle continué, malgré tous les secours de l’art, à faire 


des progrès , jusqu ’à ce que la cause qui la produit soit 


entièrement déposée sur la partie qu elle fait périr. 


Le quinquina à été regardé par plusieurs praticiens 
anglais très-recommandables , comme un grand spécifi - 
que contre la gangrène en général , et particulièrement 
contre celle qui dépend d’une cause interne ;, mis des 
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obéérvations postérieures à celles qu’on à publiées en 

Angleterre sur la vertu antiseptique de ce remède ; A. 
déohtfènt qu'iln’a aucune prise immédiate sur 
de la gangrène, et qu'il agit pour arrê er le 
de ÿ maladie et fciliter la AT des D: 


l'on puisse émployer pour arrêter les srl PA cat 
grène, et pour mettre des partiès saines en ‘état de: se 
débarrasser de celles qui-sont mortes. Dans les gangrènes £ 
de cause interne ; rip er à de see Te 


on°n6 doit - SLR que su les: a nes ‘in- 
flamniafoires sont appaisés: , quela mortification est dé- 
cidée, et que la faiblesse et l’affaissement comme 
à se manifester, Or a uniquement en vue alors, ent 
nant le quinquina , de soutenir les forces Me et d 
der à la chute des parties gangrénées. - 

Dans les gangrènes où le quinquina convient , la Der 
leure “manière de ladministrer est de le dofner en sub- 
stänée frais son usage est sujet à un grand inconvé- 
nienfé; C’est que souvent l'estomaé” a de la peine à le 
supperter sous cette forme; cependant on ne peut pas 
espérer de le aa cer efficacement par les diverses pré- 
parations qu’on en a faites. Il faut donc: aider, autant 
que possible, PV Estomac à le digérer ,.en Vassociant à 
un peu de bon vin vieux , ou à quelque eau spiritueuse. 
Guen à la dose de ce médicament, la règle est d’en 


# 


v+ 
w- 
# ns # 
2e 
: # 
4 s hs S | 


| PL LA GANGRÈNE, 45x 
donner toujours autant que l'estomac peut en supporter! 
En. ba on ne doit , guères ‘compter sur ses bons 
effets , ù i le ntalade peut en ‘prendre une once. 


dans les ina quatre heuges ;. on.le donne, quelquefois 
_à un dos PAnsoup: plas Ne avec le plus grand. 


succès. 
+ Ta PE 


| pouls , vel 


à "1 L 4 € 

ra ion dé forcés et: ‘ie faiblesse extrême du. 
vins pipes sèche et dans toutes celles qui 
nain pts done Fécono- 


On FA ga par Fa vin vieux , kr , 
délaie le qpinquens ou 1 que Jon donne ouf, à une dose . 
€pror ortionnée. aù degré. de faiblesse du malade. 
"D ans certaines gangrènes sèches, il y a plus à _éspérer 
du régime que des médicamens ; c’est ce que montre le 
| fait suivant, rapporté par Quesnaÿ ; dans sôn T'raité de. 
la Gangrène. An homme qui était dans l'usage de boire 
du vin absez “aînplement , fut aflligé , pendant plusieurs 
mois ; d'une Gangrène sèche: qui récidivait dè tps en 
temps. La Péyronie jugea à propos. de lui-interdire le 
vin, et de le réduire à l’eau et au lait pour tout aliment. 
La: gangrène se teffhina heureusement , et ne reparut 
plët L'épuisement € et la caducité i donnent lieu à cette’ 
maladie, où qui. du moins en ae le développe- 
ment et les progrès, indiquent les alimens analeptiques ou 


æ 
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fortifians ; ; et ces alimens sont aussi. indiqués dans tontes 
les gangrènes où les forces sont: abattues. hd 


La seconde indication de la gangrène* sèche a surctqi 
| rapport'aux douleurs atroces dont cette maladie est quel- 
quefois précédée. Ces douleu dépéndent. de l'action de ! 
la causerde la maladié sur les nerfs destinée au. senti 

ment, et ne cessent que quand ces nerfs sont complè- 

tement désorganisés. L'opium. offre contre ces dou- 
leurs, une ressource plus assurée que les à anodins ordi- 
dinaires dont ons ’estservi jusqu à ces derniers temps. 
Administré à l'intérieur, à une dose convenable , “et ap- 


Eos ur AO 
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pliqué même à l'extérieur , l’opium ne cal as seule- 
FRS 


ment les so uffrances, il conti SLA né à arré— | 
k. | RP #" m4 } 
ter les pr von mal, comme nous le dirons plus bas. 


La “indication: ‘cons à à proie oi 
ration : ri 
Cette sép ration Phe: entièrement de la nature et. | 
doit lui être confiée. Autrefois on emportait. les. esçar 
ou l’on y pratiquait des scarifications profondes ; ; "re 
V expérience a appris que ces opérations indiscrètes sont 
presque toujours fâcheuses. Les efforts de la nature , 
pour séparer. lés parties gangrénées, S annoncent , comme 
nous l’avon$ dit précédemment, par üne espèce de 
cercle: inflammatoire, d'un rouge  vermejf qui est. bien- 
tôt. accompagné de suppufation, et c'est cette suppura- 
tion qui, de même que dans les autres espèces de gan- 
crène , sépare les parties mortes. Pour favoriser l'éta- 
blissement de la suppuration, on applique sur les ai- 
ties enflammées un “igestif simple. À 'mesure-que les 
escarres gangréneuses se séparent, ôn en couùpe les lam- 
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| beaux; et aprèsga, chute complète des parties mortes , 


on traite la plaie qui'en résulte comme ‘une plaie simple. 


| Nous supposons ici la gangrène süperficielle, c'est-à-. 


* dire , bornée à la peau N à tissu cellulaire. Si elle n’af- 


fectait qu’un ou plusieurs orteils, on pourrait aussi 
| abandonner la chute de ces-parties à la nature. 

Mais si la gangrène intéresse un membre entier , on 
attend que la nature ait posé la ligne de démarcation 
entre le vif et le mort. Lorsque cette ligné est tracée , 
on pratique l'ampüfation dans la partie saine, Si Mer 
fois le:malade est assez fort pour la supporter. Maïs 
ses forces sont affaiblies au point de faire craindr il 
succombe à l'opération, on coupe le membre dans la 


partie gangrénée , le plus près possible dela p tie saine, 


et on préserve le moignon de la pourribur en l’'embau- 
mant, pour ainsi dire, avec des remèdes ba Isamiques, 


Le bout du moignon se sépare. comme une escarre , €t 


* plus facilement que le membre entiér, dont la conser- 


vation aurait été fort incommode au malade. On conçoit 
aisément que silæ nature est victorieuse, la chute des 
chairs gangrénées découvrira une portion de l'os qui 
sera nécrosée ; ique cette portion qui débérdera séra in- 


. commode ; et empêchera la cicatrice de se former entiè- 


© e , . x ° 9 Û 
rement : mais l'expérience a appris que l'on peut en 


toute sûreté laisser à la nature le soin de se débarrasser 


de-cette portion d'os, dont la résection serait difficile , 
embarrassante , et ne pourrait être faite assez près. des 
chairs, pour. ne pas les blesser, FA déchirer une partie 
de, la cicatrice peut-être déjà avañcée. D'ailleurs on ne 
serait pas sûr d' PARTIR par ce ERAYEN toute la portion 


ru, 


Fi 4 
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de l'os qui ést morte : et, sil fallait, auenre que la na- 
ture séparât le reste, on aurait fait inutilement l'opéra- 
tion ; parce qu ’ave® k temps elle. aurait également sépa- 


ré le tout: La chute de“la portion d’os nécrosée s "opère | 


ver quelquefois au bout de deux mois, d’autres fois au 
au bout de cinq mois , et dans quelques cas seulement 
au bout d’un an. Pendant que la nature travaille à cette 
séparation , le chirurgien n’a-d'autre indication à remplir 
que de panser l’ulcère comme un dégre! simple, et de 
soutenir des forces du malade par un régime convenable. 

Là 

Pott a décrit une jespèce. de: gangrène qui a Léménis 
de rapport avec celle dont nous venons de parler, et dans 
laquelle il a- administré avec avantage l’opium à l’inté- 
rieur. Nous allons exp. oser le plus succinctement eus 
ble , ce que Pott dit le cette affection. 


Elle attaque les extrémités inférieures, se manifeste Fe 
dans quelques cas:isans aucune douleur, ou avec une 
-% douleur légère ; mais le plus souvent le malade éprouve 5 
surtout la nuit, un grand-malaise dans toute l’étendue 


du pied et de son articulation avec l& jambe , même 
avant que ces parties offrent aucun signe de maladie. 
Pour l'ordinaire elle se montre d’abord à la partie in- 


terne ou à l'extrémité d’än ou de plusieurs orteils , et 


s” annonce De une pelite tache noire ou bleuâtre. À l’en- 


droïfé! cette tache ; on trouve toujours l’épiderme un 


peu détaché, et la peau ge est au-dessous a une-couleur 
rouge foncée. Delà elle s’étend'à la face supérieure où 


inférieure dé ces mêmes orteils. Lorsqu'elle attaque le 
| 


au-bout d’un temps plus ou moins. long : on l'a vue arri- 


| pied, c’est sa. parte sHétienre: qui manifeste la première 
son élat déiriahiie pär:la tuméfaction , le changement 
| de couleur * et quelquefois pari ‘ie, élévation à la peau. 
| Mais un des premiers signés\de la, morlification dont il 
| s’agit, est une séparation ou un détachement de l’épi- 


| quelques-uns ils sont lents, et la maladie met un.temps 


| pied.et à la cheville; chez d’autres, ses progrès sont 
| 38 et horriblement douloureux. 

|, Les deux sexes sont sujets à cette affection. Mais pour 
une femme chez qui Pott l’a observée, il a vai moins 
| vingt hommes en-être attaqués. Il croit l'avoir beaucoup 
* plus souvent rencontrée chez les gens riches , volup- 


| les ] pauvres et les artisans. Elle attaque souvent les per- 
_ sonnes avancées en âge : mais elle n” est pas particulière 
à la vieillesse ; elle n’est en général précédée ni acCom- 

pagnée d'aucun vice sensible dé la partie ou du ur à 
rament. Pott pense cependant qu elle attaque plus 
quemment ceux. qui ont été sujets à des douleurs vagues 
ie pieds , iqu’ils ont appelées goutteuses , et plus rare- 
ment ceux qui ont eu la goutte décidée et régulière. 
Quelques médecins ont supposé qu elle provénait d’une 
ossification des vaisseaux; mais Pott, ne voit dans cette 
opinion qu’une. simple conjecture. 

Une longue expérience lui a prouÿé que lefquinquina 
administré à l’intérieur, et les topiques stimulans, ne sont 
d'aucune utilité dans cette maladie. Il a donné le quin- 
quina en ,décoction , en extrait, en substance 5; il Va 


‘ Ne 
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| derme. . Ses progrès diffèrent suivant les individus : chez 


| considérable à passer d’un orteil à un autre , et delà au 


tueux, grands mangeurs ou grands buveurs , que parmi. 


. 
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joint au nitre, au, sel “dahsinthé, à la racine de serpen-, 
taire de Virginie, au muse QUE ill a employé en fo- 
mentations , en cataplagmes ; 3 yet toujours la” gangrène a 


continué à faire des progrès, peut-être un: peu plus lents, 


mais toujours mortels: 
Mais si Pott n’a retiré aucun avantage de Bdroinitsd 


tration du quinquina: ,ila obtenu un succès complet de 


l'usage de l’opium qu’il donna d’ abord à un malade dans 


la vue de calmer ses douleurs, Chez ce malade , la gan- 
grène avait fait tant de progrès , qu’au bout de quinze: | 
jours les petits orteils étaient entièrement gangrénés, le, 

gros or il était devenu noirâtre , le pied très-enflé et al- 


téré dans sa couleur; les douleurs étaient si vives qu’elles 


produisaient l’insomnie. Pott donna d’abord à ce malade | 
deux grains d’opium, qui, n'ayant pas produit l'effet | 


désiré , furent réitérés. Je lendemain, et produisirent 


quelque bien. Il continua. d’en faire prendre la même. 


dose le matin et:le soir pendant trois jours, au bout des- 
y + le malade éprouvä un soulagement parfait, joint 

in état évidemment plus favorable du pied et de Ja 
cheville. Encouragé par ce succès, Poit augmenta la 
dose du remède, c’est-à-dire , qu'il en donna un grain 
toutes les trois ou quatre heures, prenant soin de veiller 


à son effet narcotique ,-et de vider exactement le ventre 


par des’ lavemens. Au bout de neuf ; jours, à compter 
de celui. où il administra la première dose d’opium, 
toute l’ellure du ied et de la cheville disparut en- 
tièrement ; la peau recouvra sa couleur naturelle , et 
toutes” les parties mortifiées commencèrent à se sépa- 
rer. Au bout d’une autre semaine , elles tombèrent 
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toutes. La matière purulente était de bonne qualité , et 
les chairs vermeilles. L'usage de lopium fut continué 
jusqu’à la chute-complète des parties putréfiées et de 
leurs‘ os. À mesure que l’ulcère se détergea , on dimi- 
nua la dose de l’opium, dont l’usage fut abandonné par 
degrés. | 

Pott a ensuite administré l’opium dans beaucoup d’au- 
‘tres cas semblables , et il s’est convaincu que ce remède 
a une action très-efficace dans l'espèce de mortification 
dont il est question, et qu’il sauve de la mort les per- 
sonnes qui en sont attaquées. Il avoue cependant qu'il 
l’a quelquefois employé utilement ; mais dans des cir- 
_constances qui, à Ce qu'il croit, excusent bien son défaut 
de succès. Il ne propose pas d’ailleurs l'extrait d’opium 
dans cette maladie, comme un spécifique universel et 
infaillible ; mais comme un remède qui a conservé la vie 
à plusieurs personnes dont la mort, assure-t-il, aurait 
été la suite inévitable de tout autre traitement. 
Il désapprouve, avec raison , les applications de sub- 
stances stimulantes sut la partie affectée, et conseille de 
Ja tremper dans un liquide adoucissant , tel que le lait 
chaud , afin de calmer la douleur qui tourmente presque 
toujours le malade. IL improuve aussi les scarifications 
que certains Chirurgiens conseillent lorsque la tache 
noire paraît, ou que l’épiderme commence à se déta- 
cher. Comme on ne doit avoir eñ vue que d’adoucir et 
de relâcher, il conseille exclusivement les applications 
émollientes, et recommande d'abandonner à la nature 
la chute desorteils mortifiés , afin de prévenir l'irrita- 


tion qu’on pourrait occasionner en incisant quelques 
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parties dont les propriétés vitales ne seraient pas encor 
éteintes. eg à 

Au reste, il est bon de faire TEEN que les per- 
sonnes qui ont été attaquées de, cette espèce de gangrèné, 
sont sujettes à en être afféct es de nouveau au bout d’un 
temps plus ou moins long , et qu “elle finit presque tou- 
jours par les faire périr. 

Outre les différentes espèces de gangrènes dont nous 
avons parlé, il én existe éncore une autre qui attaque , 
dans certaines circonstances , presque tous les blessés: 
d’un hôpital; et que l’on distingue sous le nom de pour. 
riture d'hôpital ; mais: comme elle affecte les solutions 
de continuité, nous en parlerons en traitant des com- 
plications des plaies: | PA 


% 
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CHAPITRE IV. © 
De la Brülure. 


La brûlure est une lésion produite par l'action d’un. 
corps élevé en température , sur une partie quelconque 
du corps vivant. Elle peut exister à des dégrés très diffé- 
rens , suivant la nature du corps qui à brûlé, la quantité 
de calorique qu’il contenait, la durée de son tintin 
et les parties sur lesquelles il a été appliqué: 

‘Les corps susceptibles de produire la brülure agis ent 
avec d'autant plus d’énergie, qu'ils contiennent mo Mu 
grande quantité de calorique libre; et leur capacité pour 

Je calorique est, en général, en raison de leur densité. 

Tkrésulte delà que les . solides très-denses , tels que 
les métaux chauffés jusqu’au rouge, produisent des brû- 
lures beaucoup plus profondes que les corps liquides satu- 
rés de tout le calorique qu'ils sont susceptibles de contenir. 
Parmi ces derniers , l’eau simple en ébullition brûle beau- 
coup moins que ce même liquide, contenant en solution 
une matière saline qui augmente sa densité. l'est aussi 
d’observation.que les liquides gras brûlent beaucoup plus, 
toutes choses égales d’ailleurs, que ceux qui n’ont rien 
d’onctueux ; c’est ainsi que l'huile brûle davantage que le 
bouillon, lé’bouillon plus que le lait, etcelui-ci plus que 
l'eau. | 
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La brûlure varie encore relativement à la durée de 
l'application des corps brûlans; si ces corps séjournent 


long-temps sur une partie, lu brûlure est plus profonde, 
s'ils s’y arrêtent à peine, la brûlure est superficielle ;" 
‘ainsi de l’eau bouillante quifémbe sur le dos de Ja main, 


ÿ produit une brûlure moins profonde que si elle s’in- 


* troduit entre la peau et les vêtemens, parce que dans ce 


dernier cas, le liquide ne pouvant s’écouler , la durée de. 
son application est plus longue. 

La brûlure est moins profonde, toutes choses égales 
d’ailleurs, quand elle a lieu sur des parties habituelle- 
ment en cont 12 avec les’ corps extérieurs , que lorsqu'elle 


ss pa ties toujours couvertes par les vêtemens, 
et dont l'épiderme est très-mince. Nous avons la preuve. 
ette différence chez les personnes qui, accoutumées 
% travaux très-rudes , ont l’épiderme des mains dense 
et épais; elles peuvent , en effet , tenir dans leurs mains, 
sans éprouver aucune douleur un charbon ardent, qui . 
brûlerait infailliblement , au moindre contact, la main,de 
beaucoup d’autres persounes. 

On distingue dans la brûlure trois degrés ne 
auxquels on doit faire beaucoup d'attention, parce qu’ils 
exigent chacun une méthode particulière de traitement. 

Dans le premier degré, l'effet du corps brûlant est bor- 
né à une vive irritation qui attire les humeurs dans la 
partie , il en résulte une inflammation cutanée, qui tient 
du caractère dé l’érysipèle. 

Si le corps brûlant agit plus fortement , non-seulement 
ilirrite, mais l’irritation qu’il produit est si vive, qu’elle 
détermine des phlyctènes qui mettent à découvert les 
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per iciel , mblable à celüi que produit l'application , 
d’un vésicatoire : c’est le second degré de. la brûlure, 4 
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partie, suivant la nature du corps brûlant, est convertie 
en une escarre croûteuse : Qu bien n’est pas desséchée , 
et devient d’un gris jaunâtre. Dans l’un «et l autre cas , 
les phénomènes de la vie y disparaissent, et la partie 
gangrénée ne tarde pas à être environnéé d’un. cercle 
inflammatoire, qui annonce l’eflort dé là n3 
la séparer des parties vivantes. 
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Tous les corps brûlans ne sont pas susceptib es de pro- 
duiré les trois degrés de la. brûlure ; le soleil ; par exem- 
ple., ne cause le plus ‘souvent ‘qu'une. inflammation 
cutanée, qui constitue le premier degré de cetteaffés- 
tion ;. mais il peut aussi déterminer le second degré en 
détachant l’'épiderme dans: une étendue:plus:ou moins 
grande. L’eau bouillante , les Corps gras ne produisent 
non plus ordinairement que Je premier ou le.,second 
degré de la" brûlure, mais lapplication.d’unl fer, chaud 
conyertit la peau en une escarretjaunâtre lorsqu'il ne 
fait que la toucher; sèche et noirê,ssi son application 
dure quelque temps. Nouslavons l’image des trois degrés 
de.la brûlure dans l'application: du moxa; si la durée de 
cette application.est très-courte , elle cause une inflam: 
mation superficielle ; si elle’est.plus longue, elle produit; 
des phlyciènes; si elle- continue encore, elle détermine. $ 
une escarre jaunâtres si ohbrûle.déux-ou:trois cylindres 
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ur le. même endroit, Fescarre Le sèche | ?4 


noire et croûteuse. pr. in Ye | 
p Tels. sont les trois degrés de la fiülare ? que nous 
4 avons. considérés isolément ,.pour en donner une idée 
| plus claire y mais ‘qui existent souvent simultanément. Il 
n° se a que le premier degré qui puisse être seul. Quand 
le second degré a lieu , il est accompagné du premier ; 


et quand le troisième existe, le second et le premier 


l’accompagnent. 

Si l'on examine la ‘brûlure produite par Ja combus- 
tion des vête mens d’ une personne (accident qui arrive 
assez souvéht en “hiver aux femmes et aux enfans) , on 
voit que éertai 1$ ‘endroits brûlés jusqu "à la désorganisa- 
tion, présent Ont des escarres , soit jaunes, soit croûteu- 
ses et noires; dans d’autres endroits où la brûlure a été 
moins forte , on voit s'élever des phiyétèniess enfin , non . 
loin de celles-ci, on n’observe qu une légère inflamma- 


tion érysipélateuse : ainsi les trees dégrés de la brûlure 


se trouvent toujours réunis dans les brûlures considé- 
rables. "ot | 

Les phénomènes de la brûlure varient à raison du 
degré de la maladie. Dans le premiert degré de cette 
affection , la partie est: rouge , Er ohten tuméfiée , 
chaude et douloureuse ; dans le second, il se joint à ces 
symptômes des phlyctènes plus ou moins nombreuses , 
remplies d’une sérosité jaunâtre, qui paraissent tantôt 
dans l'instant même de l'accident, tantôt le lendemain 
ou même plusieurs jours après ; dans le troisième degré, 
la partie présente une escarre gangréneuse , quelquefois 
noire et croûteuse; d’autres fois jaunâtre et molle, d 
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‘La douleur qui accompagne Ja brûlure est toujours 
très-vive ; en général , elle est plus intense, quand la 
peau n’atété brûlée qu à sa surface , et que l’épiderme 
est détaché, que lorsqu’ ‘elle, a souffert un.degré de cha- 

leur capable de détruire entièrement son organisation, 
Dans les brûlures fort étendues , la douleur est quelque-. 
fois si violente, qu’elle produit les convulsions et même, 
_ de tétanos. 

Quel que soit à) degré de la brûlure , Len elle a peu 
détendue, ses effets se bornent à la partie malade; mais 
lorsqu’elle est fort considérable , et sur-tout lorsqu’elle 
ason siége au -bas-ventre ou à da poitrine, l’irritation se 
communique à tout le système nerveux, da fièvre sal 
lume , et le trouble de l’économie animale peut être 
porté au point de se terminer par la mort; ou si le : a 
lade résiste à ces premiers accidens , il survient üne 

suppuration excessivement abondante, à laquelle il suc- 
combe; et c’est ordinairement du vingt- -cinquième au 
quarantième } jour qu'il périt. : 

Le diagnostic deda brûlure se tire des: circonstances 
‘commémoratives, et.de l’examén de la partie affectée. 
On juge du degré de la maladie, par les phénomènes qui 
l'accompagnent , par la nature du corps qui l’a produite, 
par le degré de chaleur de ce corps ,et par la durée de 
son application. 

Mais il est souvent dificile. d assigner au juste l’éten- 
dvé et la profondeur de k. brûlure, avant l’époque où 
inflammation est parvenue à son plus haut degré d’in- 
tensité, et où les parties qui ont été les plus affectées, 
prennent une couleur qui ne laisse aucun doute sur leur 


11,, 
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désorganisation; or, cette époque : arrive du neuvième 
au douzième jour de la maladie : c’est sans doute ce 
qui donne lieu à l'erreur du public, qui pênce que la 
brûlure continue à faire des progrès. jusqu’au neuvième 
jour. Ce préjugé n'a auçun fondement tout le désordre 
existe dès le premier. jour, mais il n’est pas toujours 
possible de le reconnaître , et c’est à quoi les Chirurgiens 
doivent faire beaucoup d'attention, afin de né pas don- 
ner aux malades des assurances qu’ils ne peuvent eux- 
mêmes avoir. k 
Le pronostic de la brûluré : varie suivant le degré et 
’étendue de la maladie ,*la nature des parties affectées, 
Pâge et la constitution du malade. 
Lorsque la brûlure est légère , c’est une maladie pure- 
ent locale, une inflammation médiocre, dont tous les 
synptômes se bornent, à la partie aflectée, et la santé 
n’en éprouve aucune altération; mais si la brälure est 
étendue, l'irritation se communique à tout le corps; et 
la fièvre survient comme dans des grandes inflamma- 
tions. Sila brûlure est. plus éteridub, encore , s’il y a un 
msuilfre brûlé ou que la brûlüre soit presque générale, 
la fièvre est beaucoup plus forte; elle est accompagnée 
d’une soif ardente et d’un sentiment de vive chaleur à : 
l’intérieur; le malade éprouve des douleurs. atroces aux 
endroits brûlés, et meurt au bout de quelques j jours , 
quelquefois même au boujee xi vingt-quatre ou de trente-. 
.six heures; c’est ce qui D 4 aux ouvriers qui tombent 
dans la léssive des sayonniers ou des salpétriers ; aux 
victimes d’un incendie, etc. 3. 
‘La brûlure est, toutes choses égales d’ailleurs ; plus 
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dangereusè chez les enfans et chez les vieillards que chez 
les adultes. Lorsqu’ellé atteint des parties dont la struc- 
ture est tendre et délicate , elle est plus fâcheuse. Si elle. 
affecte les yeux, par exemple, il ÿ a toujours grand 
danger , même lorsqu’elle’est légère , que la vue n’en soit 
offensée. En général, elle est plus fâcheuse aux parties 
qui sont à découvert, comme les mains, Je cou, le 
visage, parce que, lorsqu'elle est profonde, ellé laisse. 
presque toujours des cicatrices difformes , qu’elle peut 
produire des adhérences vicieuses , le changement de 
direction des parties et le rétrécissement ou même l’obli- 
tération des ouvertures naturelles. Dans les personnes. 
cacochymes, et sur-tout dans celles qui sont scorbuti- 
ques, une brûlure , même légère , dégénère souvent en 
un ulcère"très-opiniâtre. On: voit*combien il importe. 
dans le prondstie de faire attention à toutesices circon- 
stances , de crainte qu’on n’attribue par la suite*au Chi- 
rurgien, les maux qui peuvent en résulter, s'il n'a pas 
la précaution d'annoncer qu ‘ils sont à craindre. 

Il n’est peut-être pas de maladié dont le traitement ait 
été moins assujetti au raisonnement que celui de la brû- 
lure. Long-temps elle a été traitée d’une manière pure- 
ment empirique , et chaque praticien a vanté les remèdes 
. qui lui ont réussi. L'un conseille les émolliens, l'autre , 
les astringens et les répercussifs. Mais les, indications 
curatives’ de la brûlure doivent être tirées des différens 
degrés dé*la maladie. ‘à 

Dans le premier degré, les humeurs ont une tendance 
‘à affluer dans la partie ; lirritation les y attire , et lin- 
flammation ne manque pas de se développer. Si l’on est 
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appelé A l'instant même de l’accident , onfdoit Cher- 
cher à diminuer la sensibilité de la partie , et à opérer dans 
les vaisseaux un resserrement qui empêche l’abord des 
humeurs. Or, le remède le plus convenable pour remplir 


ces indications , est l’acétate liquide de Dltab (ES | 


de saturne) mêlé avec de Peau très-froide; ce qu’on 
nomme vulgairement eau végéto-minérale ou de Goulard. 
Mais il faut mettre une plus grande quantité d’acétate de 
plomb que Goulard n’en mettait : deux cuillerées au 


moins sur chaque pinte d'eau au lieu d’une. On plonge | 


la partie dans ce liquide , qu’on a soin de renouveler à 
mesure qu'il s’échauffe , et on l’y laisse pendant plusieurs 
heures de suite. Dès le moment de l'immersion, le ma- 


lade éprouve un soulagement très-grand. Lorsqu'on a. 


retiré ‘la: partie maläde de ce bain local, on la couvre 
avec des compresses trempées dans le mênie liquide, et 
en les:arrose de temps en temps. Au défaut d’acétate de: 


plomb, on peut se servir d’eau froide simple. 


Si la forme de la partie. ne permet pas de la plonger | 


dans ce bain froid , par exemple, si la brûlure est au 
visage, alors le malade! penchera sa tête au-dessus d’un: 
vase, et l’on fera, avec une éponge fine , des ablutions. 
du même remède. En employ ant ce moyens h nous avons 


vu souvent des brûlures du premier degré avorter pour 


ainsi dire , et l’inflammation ne pas se res 

Si l'impression du corps brûlant a été plus profohde, et 
que l’application des répercussifs n’ait pas suffi pour pré- 
venir l’inflammation ; ou si la brûlure à été mal traitée, 


et que l’inflammation soit survenue , on employera Îles 


émolliens et les anodins, soit sous la forme de fomenta- 


$ 
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tions , soit sous celle de câtaplasmes , suivant la profon- 
deur de l’engorgement. | : 

Dans le second degré de la brûlure, que nous avons 
dit être accompagné à vésicules , 1l convient encore de 
plonger là partie dans de l’eau végéto-minérale, ou de 
l’arroser avec cette eau. Rien n’est plus propre à modé- 
rer la douleurs vive dont cette espèce de brûlure ést ac- 
compagnée, et à empêcher l’afflux des humeurs et la 
tension inflammatoire qui en est le résultat. 

Les phlyctènes qui s'élèvent sur la partie dans ce 
degré de la brûlure, ne doivent être ouvertes qu’au bout 
de quelques jours , lorsque l'irritation causée par l’action 
du calorique est calmée; le moindre accès, de Pair, à la 


. surface de la peau privée de son épiderme , étant, avant 


cette époque , extrêmement douloureux, Mais quand 
cette irritation est appaisée, on peut ouvrir les phlyctè- 
nes sans crainte, pour faire sortir la sérosité qu'elles 
contiennent; on doit même le faire alors pour empêcher 
que cette sérosité , en séjournant trop long-temps sur la 
surface de la peau, n’y produise des ulcérations. L’ou- 
verture des phlyctènes doit être faite à leur partie infé- 


\ L L] A L3 
rieure par de simples piqûres, afin de ne donner à l'air 


que le moins d'accès possible ; on oit sur-tout éviter 
d’enlever l’épiderme , pour ne pas mettre à nu les houp- 
pes nerveuses de la peau , dont la sensibilité, comme on 
sait, est très-exquise, 

La partie étant retirée de l’eau végéto-minérale , ou 
de l’eau simple dans laquelle on l’a tenue plongée, on 
couvre les endroits dépouillés de: leur épiderme , et ceux 
sur lesquels il s’est formé des phlyctènes , avec des linges 
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fins enduits de cérat , ou de tout autre ongüent adoucis- 
sant, et on met pardessus des compresses trempées dans 
l'eau. dé Goulard. Lorsque la douleur est si vive que le 
d peut souffrir un appareil quelconque, on. 
partie avec un liniment composé de parties 
; d’eau de chaux et d’huile de lin ou d'olives ré- 
5, qu’on étend presque sans interrupbion au moyen 
d’un pinccau bien souple. S'il survient un gonflement 
inflammatoire considérable aux parties qui confinent à 
celles qui sont dépouillées de leur épiderme et superfi- 
ciellement ulcérées, on substitue à l’eau végéto-miné- 
rale, des fomentations émollientes et anodines , ou des 
cataplasmes de même espèce. 

La suppuration qui accompagne le second degré de la 
brûlure , est plus ou moins abondante suivant que le tissu 
de la peau a souffert plus ou moins de l'impression du 
calorique. Lorsque cette impression est légère, la partie 
de la peau qui a été dépouillée de son épiderme peut se 
dessécher sans Suppuration, sur-tout si l’on a eu.soin de 
réprimer l’abord des humeurs par l'usage long-temps 
continué des répercussifs. Mais lorsque la surface du 
derme a été profondément affectée, la suppuration est 
ordinairement fort abondante , et alors les pansemens 
doivent être plus souvent répétés : il convient même de 
pratiquer’ de petites ouvertures aux emplâtres de cérat 
dont on couvre la partie, afin que le pus ne soit pas 
retenu, dans l'intervalle d’un pansement à l’autre, entre 
ces. emplâtres et la surface exulcérée. La quantité de 
suppuration fournie par une brûlure de ce genre, éton- 
nait beaucoup. Fabrice de Hildan , lorsqu'il traitait sa 


i 
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“servante, qui s'était brûlé toute Ja jambe jusqu’au ge- 


nou avec de l’eau bouillante : al trouvait à chaque -pan- 


té qu’il répétait deux bois Ÿ par jour, pi us d’une 


si abondant dura chat TASER jou. a 1 Ï 
pidérme seul eût été enlevé , qu'il n’y eût n nulle 


d’ulcère profond et encore moins d’escarre gangréneuse. 
La cure de cette brûlure, qui produisit une suppuration 


si abondante, fut achevée dans l’espace de six semaines. 


On obtient en général une guérison prompte et facile 
des ulcérations larges et superficielles, produites par le 
second degré de la brûlure , en les pansant avec du cérat 


_ dé Galien , ou mieux encore, avec du cérat de Goulard; 


mais on ne doit avoir recours à ce dernier que lorsque la 
sensibilité de la partie est bien amortie; j'ai été souvent 

obligé de l’abandonner à cause des douleurs qu dl pro- 
duisait ; et d’en revenir au cérat de Galien. 

Lorsque la brûlure du deuxième dégré est fort éten- 
due , elle excite quelquefois une forte inflammation et 
beaucoup de fièvre. Il faut alors avoir recours à la sai- 
gnée, à une diète sévère, aux-boissons délayantes, et 
aux autres moyens indiqués par les symptômes particu- 
liers qui surviennent. Si la douleur est vive , on fera bien, 
indépendamment de ces moyens et des applications ex- 
térieures les plus adoucissantes et les plus anodines, de 
donner quelques doses d’opium, ‘proportionnées à la 
vivacité des douleurs et à la violence de l’irritation. 

Lorsque la brûlure a été causée par l'explosion de la 


. poudre à canon, la partie présente une couleur nôire , qui 
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pourrait faire croire au prerhier coup-d’œil l'accident beau- 
coup plus grave qu’il n’est réeHement. Il y a souvent alors | 
des gouns de poudre logés en, plus ou moins grand nom- 
bre dans le tissu de la peau. Ces grains augmentent beau- 
ms p. ik irritation , et si on ne les ôte pas, ils laissent ordi- 
dfréthent des marques indélébiles ; c’est pourquoi , si la 


brûlure est au visage , au Cou, AUX mains , ou à la partie 


antérieure de la poitrine chez les femmes, il faut ôter ces 
grains de poudre avec la pointe d’une aiguille , le plus 
tôt que cela pourra se faire après liopiètuss D'ailleurs, 
ces brûlures doivent être traitées de la même manière 
et avec les mêmes précautions que les autres. 1 
ans le troisième degré de la brûlure, les parties qui 


é entièrement désorganisées doivent être considé- 


rées comme des corps étrangers, dont la nature opérera 
la séparation, et sur lesquels il est inutile de faire des 
applications locales ; mais les parties qui confinent à 


celles-là sont elles-mêmes brûlées au premier ou au. 
deuxième degré. Il faut donc leur appliquer le traite 
ment qui cons à ces degrés, c’est-à-dire , les plonger 
dans l’eau PRIE et les ÿ tenir pendant long- 
temps, etc. | 


+ 


Malgré l° usage des répercussifs , le troisième degré de 
la brûlure est toujours accompagné d’un engorgement 
inflammatoire plus ou moins grand , et lorsque la brû- 
lure est fort étendue, les effets de cette inflammation ne: 
se bornent pas à la partie affectée ; ils vont jusqu'à pro- 
duire une fièy re angéioténique (inflammatoire ) violente, 

et d’autres fâcheux accidens qui non se terminer 
par la mort. 
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: On oppose à cette fièvre et à ces accidens , les sai- 
| Br rafraîchissans , ‘une diète sévère , l’opium, lors- 
| que la vivacité des douleurs l’exige; on applique à l’ex- 
| térieur , les émolliens , les relâchans et les amodins , sous 
| forme de fomentations ou de cataplasmes, suivant les 
| circonstances. Les topiques diminuent la tension inflam- 
| matoire, et favorisent la suppuration au moyen de la- 
| quelle les parties mortes sont séparées des parties vives. 
_ Cette suppuration est uniquement due aux efforts de la 
| nature; le-chirurgien ne peut que la favoriser, en em- : - 
| ployant les onguens les plus doux et les plus. relächans 4 

et en coupant avec des ciseaux les. portions d’ esc TI 


_ à mesure.qu’elles se séparent des chairs vives. Ontr 


| les ulcères qui résultent de la chute des escarres ga 


À" A 
gréneuses , comme les ulcères simples en général 


| guérison de ces ulcères est d'autant plus longue et 
plus difficile que la peau a été: détruite dans une plus * 
| grande étendue, et que les muscles, les tendons ou les 


Pt 
DRE ont été mis à: découvert. Lea de 5. 


ebàs éleve beaucoup au-delà Au niveau és ta; peau; 
c’est pourquoi dans leur traitement, on “doit Abéid@uner 
de bonne heure les onguens, et avoir recours aux déter- 
sifs stimulans , propres à exciter l’action des chairs et à . 
procurer le leur dégorgement. Lorsque , malgré cesmoyens, 
: les chairs deviennent fongueuses , on les réprime avec le 


nitrate d'argent fondu PR RE T À )., ou avec l’alun 
calciné. de: | 

… La cicatrice des ulcères produits par la brûlure , étant 
toujours plus ou moins difforme , on doit, lorsque c’est le 
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visage qui a été brûlé”, où une autre partie qui n’est point 
habituellement couverte par les vêtemeñs , employer tous 
les secours de l’art afin que cette pete ait le moins de 
difformité possible. % 4 
Le premier degré de la bitilure ne lisent d’ autré disc ail 
de son existence , qu’une rougeur qui se dissipe 4 au bout 
d’un temps plussou moins long. Dans le second degré.de 
la maladie, si l nlcérgion du derme est légère, superfi= 
cielle et qu’on n’enlève point l’ épiderme, de brûlure gué- 
rit comme l’ulcération d’un vésicatoire volant, c’est-à- 
dire, qu’il n’y à point ou presque point de suppuration, 
‘et alors les traces de la maladie s’effacent promptement; 
si Ja surface de la peau est plus profondément ulcérée , 
la: cicafrice ressemble à celle d’un vésicatoire qui a sup- 
puréipendant long-temps et n’est pas plus difforme qu’elle. 
Dans la brûlure du troisième degré, la peau et le tissu 
cellulaire ayant été détruits dans une étendue et à une 
profondeur plus ou moins grandes , il est impossible d’em- 
pêc her que la cicatrice ne soit enfoncée et adhiérente 


aux muscles ;” aux tendons et‘aux autres parties qui ont 
été mises à | découvert. Tout ce qu’on peut faire en pareil 
cas, C’est de éEimont; avec la pierre infernale ou l’alun 
calciné, les endroits de l’ulcère qui sont les plus saillans , 

afin de rendre la surface de la cicatrice égale et uniforme. 
Lorsque ces moyens ont été négligés et que la cicatrice 
présente des points plus Aves que les autres, on peut 
essayer de les affaisser en les comprimant avec une lame 
de plomb frottée de mercure , et si elle est trop dure, on 
cherchera à la ramollir avant de la comprimer, en la 
frottant tous les jours avec des onguens très-doux et très- 


| 
| 
. 


| 


| 


| 


Ft a 
bords de l ouverture sont mous et fl&s qu: 
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‘émolliens, ou en va fomentant avec des décoctions émol- 
lentes et relâchantes. " 

:Pansla brûlure des parties contiguës, comme les doigts; 
es 0 ortei ; les paupières , etc. , ‘on doit avoir soin sur- 
. Cag pr venir les adhérences vicieuses que ces parties 
“peuvent « contracter ensemble, Le plus sûr moyen d'em- 
pêcher. ces adkérences , est de tenir les parties constam- 


ment Fee par des plumaceaux ou par des emplâtres 


de cérat, contenus au moyen d’un appareil convenable. 
Lorsque les bords d’un ouverture naturelle ont été ulcé- 
rés profondément par la brûlure , on empêche le rétrécis- 
sement et l’oblitération de cette*ouverture, en tenant ses 
bords écartés au moyen de canules d'argent , de*plomb 
où de gomme élastique, s'ils sont fermes et solides, 
comme les narines; ou avèc des emplâtres, des pluma- 


ceaux et des mèches ‘convenablement: “assujettis , si les 


SL 


5, comme ceux. 


"des lèvres et de la vulve. 


Enfin , lorsque la brûlure a son siége autour d’une arti- 


culation, ou qu elle attaque profondément les doigts, [a 


rétraction des muscles fait prendre aux parties une direc- 
tion vicieuse, et si elles contractent des adhérences dans 
cet état , il en résulte, non seulement une difformité très- 


désagréable , mais encore la perte des mouvemens et des 


fonctions de la partie. Cet accident , qui décèle toujours 
l'ignorance ou la négligence du Chirurgien, peut être 
prévenu au moyen de palettés de bois, de*bandages ou 
de machines qui s'opposent à la rétraction des muscles , 


et maintiennent les parties dans leur direction et leur 
. | F . % ! ! Q 
- forme naturelles. Si l’emploi delces moyens a été négli- 
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gé, et que les parties brûlées aient changé de position et 
contracté des adhérences : si, par exemple, dans les 
brûlur! de la main, les doigts ont contracté des adhé- 
rences avec le dos ou la paume de cette partie £ on peut, 
dans certains cas, remédier à cet accident ; en ipratiquant 
des opérations dont nous aurons , OCCasion dé parle par 


no 


la suite. PRE ; as 190 à 
| 
| 
j 
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CHAPITRE V. 


Des Plaies en général. 


f 


Les plaies sont des solutions de continuité ou divisions 
des parties mollés, plus ou moins récentes , occasiônnées | 


par uné.cause externe. , 


Les plaies diffèrent entr’elles, accidentellement ou 


essentiellement. 


… Les différences accidentelles des plaies proviennent de 
leur situation, des parties qu’elles intéressent, de leur 
étendue , de leur direction et de la cause qui les a pro- 
duites. | 

- Relativement à la situation des plaies, on observe que 
toutes les parties du corps sont exposées à ces sortes de 


lésions ; mais ce que nous dirons ici se rapporte aux plaies | 


en général, et à celles des extrémités en particulier. Nous 
renvoyons à la partie de cet ouvrage dans: Jaquelle les ma - 
ladies sont rangées d’après l’ordre ana omique > Ce qui 
est relatif aux plaies de la tête, du cou, de le poitéine 
et de l’abdomen. | 
"Sous le rapport des parties Heu, où voit des 


| plaies qui ne pénètrent pas au-delà de la peau et du tissu 


Bllülaires mâis il en est qui s’étendent jusqu’ aux muscles ‘ 
aux tendons, aux gros vaisseaux, aux nerfs. Il en est 
dans lesquelles les os sont lésés ; enfin, celles qui sont 


situées à la tête, à la poitrine ou à l’abdomen , peuvent 


offenser les organes contenus dans ces cavités. 


DES PLAIES 


irection des plai es , elle peut être CON: 


“déréop par Tan ort à l'axe ducorps , OÙ pport aux 


- fibres mêmes des organes que les pla s intéressent. Par 


* rapport àd’axe du corps, on esp elle longitudinales , 


“orsqu? elles sont parallèles à cet axe ; transversales , ‘or 
‘qu'e elles le coupent à angle droit, et obliques, quand léur 


corps*et laligne qui le coupe transversalement. 


direction tient le milieu entre la direction de l’axe. du 


Considérées sous le rapport de la direction des fibres 


divisées , on les distingue également en longitudinales , 


transversales etrobliques. On conçoit , d’après cela qu “il 
est des plaies qui sont longitudinales par rapport à l'axe 


du corps, êt obliques ou transversales par rapport à la 
direction (des fibres des organes blessés ; telles peuvent 


être celles qui, situées à la partie postérieure et inférieure 


du cou, divisent le trapèze, ‘où Qui, placées à la par- 


tie antérieure de la poitrine, intéressént le grand pecto= 


ral. Mais quelle que soit la directiot 


À des plaies > il yen 


a jus DE SEXES qu’un “seu trait | 


ngles es dernières se nomment plaies à lam= 
“ * 
RS met aux instrumens qui les rodüisentie on 


distingue les plaies ; he elles qu qui sont faites par desin-- 
étrumens tranchans : 


en ‘celles qui sont faites par des 
instrumens piquans. jet € en “celles qui sont. faites Fa des 
instrumens contondans. } 2 


de visions et d’au- 


È # 
| ss î ‘ 


- Les différences essentielles des plaies } consistent Jan 


leur simplicité , et dans leur complication: ! La- plaie 
simple esticelle Ajui présente pour première et unique | 


par celui même ui i Va faite ifper” tuel ue’ ac dent on 
LS une Ne rl « 


sa -cause. Ta douleur. SE 3 É A l Font ulsi 
| Minflammation , ‘etc. , sont des acéide qu 

| les plaies. Si quelque aposthème sûr nt 
#blessée , ou fil y ait fracture én Fe se D 
est compil âvec une maladie. 
…, Nous allons d’aboïd'examiner les plaies simples, faites 
par ru: nous 2h ensuite des 
plaies qui doivent suppurer; après ce nous passerons 


aux complica ions des plaies em.général; puisgébus irai- 
à par les instrumeñs p piquans , par 


terons des plaie S tes 


* les instrumens”"contol hd ans , par la morsure des animaux 
| à 


Etpèr celle des animaux en di D 


3 “ | FAT 


RTE 


… : Des Plaies ] PA A Les an -Éiarat 


Rae, bé RER AC jt 
a. Les instrumens tranchans | 
| quelles ils agissent , tantôt cnpréssant al et alors 
‘ils peuvent être considérés comme des espèces de vins ,- 

tantôt en pressant et. en sciant en même temps, et dans 

æ cas, la solution de: continuité se fit avéc plus, de: faci- 

TOME. VA TT 19 


_bres’ sont alongée: 


SI > VAISS sAngUINs. Ces vais— ‘4 
il fps ; qu il est impossible de piques | 


‘aiguille quelqu’ acérée qu’ elle soit , 


Retz 


sans . à fou “plusieurs desces vais . Cet effet à 
PSE 
a'fait une laie ’une certaine éte 


x Si les vaisseaux lésés sont per 
À 
7 rt en quantité médioëre ; s'ils sont d' 


Hotte, M. sort davanÿees ‘29 Lofsqu 
est très-gr ndoÿ/et qu’ "elle peut côRL npr 


blessé , ce phénomène devient u r'ac 
hémorragie! t dont. nous. parlerons en tra 
Cependant. lors de Éhémorragie 


éraison, duand uninstrt it SUR 
' " 


dér: Vi le sang 
un. n_ plus grand dia 
téffusion du. sang. 
tre les j Jours du 
iden qu'e on. appelle 4 


plications des plaies. 
n'empêche pas la réuniôÿ L la plaie 

nécessaire pour opéren cett 
| lang, la plaie es est' tohjours consid érél ( bi mme rene] 


Telle est celle qui i résulte dé'opération: ‘du bec- de-hè- : 


vre , D RO | ER * 


Lafinême expérience qui démontre par-tout, dés vais 
seatix sanguins, c’est-à-diré , l introduction d'uné aiguille . | 
dans une partie quelconque fOt corps ; fait aussi recon- | 


Le joe 


: 


L 7 


moins vive, ‘suivant KA qua 


moins. Ce vies mène 
essentiel 4 ofinaitre 


Soucis QU ‘BE à vas us a Siementsont É ‘lasti- 


= . ; fai 
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x N de ut la à pe e des filé 
é pétité pre “re eà 12 | CE OCCAS ic pi ne de la dus rs 
etla douleur ut ex ser quetk us | des nerfs. 
ee . Mais les rs sos 1CCOMpASNC dun | ouleur plain 


fan han “ui istrument, 


l'étendue de la visio] la sensibilité dé 9 parties celle de 


- Jindividu blessé , et sur-tout , Sant que celuisc s’atten- 


dait à la blessure ou ne s’y attendait pas. ersonne sur 


“laquelle on doit N. une opération , ditigé toute son 


attention vers l’effet'que. l'instrument doit produire sur’ 
elle, ‘et. ‘éprouve une douleur très grande; 


l’on se coupessans s Vie sou que da as l’ardeur d’un 
combat on «ER énne s’en aperçei “quelquefois que 


dis « que si 


Ê dau du san 4 PT vi x 


‘18 est Lép ee même 16 dodl set qui afro: 
duite. Un dnstrument tranchant, agissa la manière 
d’un coi doit,nécessairement écarter les parties dans 


eu mai Drague était seule, 
lé écartemen jonil tes pel lérable ; carla plupart 


x e u d’é epaissenr: Le: 


cité et la contractilité des parti $ 
deux propriétés s se. trouvent séparées, ou qu "elles 


réunies dans La méine païtie. | 
L F ° 1 2» # 
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pue à Fe les PA 


ntla nature des dise sue 


” aire qui a moins | Atélactioités s cas pu lorsqu'il 


a'"été divisés Les muscles sont LR cepen- : 


dant l’écartement qui résulte de ivision est considé- 


rables, sur-tout lorsqu'ils ont été coupés en travers mais 


entidû à Æ élasticité, 


éc irtenn ent nee bords er vi n est lcient 


RER e ps Sim 


rtion. Si l’on coppe 
qui recouvre 


cl je sur la, cuisse, et 


%e di CHR. A. 
que l’on fasse la même éhose sur l’autre genou, la jambe 


* étant dans l'extension, l’écartement. ) OP de la di- 


vision sera beaudoup plagrand dans r ces e 


À laeau s ‘écaitent beau- 


*Æ second. 
a contractilité ou J'irri bi ité, propriété miféaliése | 


aux fibres. musculaire "es Ten Évértu de laquelle elles ten- 
pet cesse à se 1 Cou] .. est la cause: la plus puis- 
e l écartement bords d’ une plaie dans laquelle 
un muscle est coupé en travers. L’ écartement produit 


. par cetie cause est d'autant plus grand, que les —. 


san 


| vértu de 1 ur contracti 


t 


travers, Î 
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ueur, parce que le 
ment dont les muscles ont susceptibles, en 


itéhest mm en ro de la 
ai nsi and déux mus- 


LR 
ue Pun', A sès fibres 


» divisées ont plus de k 


 Jongueur des fib reset 
cles sont coupés er 
Fes fois « longues « TR 


par l'irritabilité , n "est pas en raison de la ins à 
fibres ésculaites ais en raison de leu quantité. 


EN fibre musculaire DOD Ve être Ds ++ 0 


ces puissan 


de leurhct 
* Outre 


eñcore qué L 
+4 8h 
ue , el cette rétraction second 

qu P ? De * LAN ya uo £ 


la plaie une nouyell 
plusieurs en “ae animaux : 


* VIVANS , de la De der, ce. es F Savoir mis 


i'SéAPlissait entr'eux était rap de grand, qu'a- 
vant Fate le muscles, jeulaivais alongé en fléchis- 
sant + 2m la jambe de;l animals et en étendant sa 

ge esure‘de ’ écarteme prise avec un capnpas 
j'irritais l’üne des portions du musele avec la pointed’un 
scalpel, ou avec celle d’une aiguille’, ét aussitôt je vOyais 


cuiss 


… 


z ë F 
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«à 


cette po tion p cr, se raccourcir a 
ire ; : mais la na re de la partie irritée étaitbien 


que; j ’avaisdétruit $esadhérences avec les par- | 
ties Voisine, en*coupant le La cellulaire qui forme ces * 


adhérences. CE A # A +. 
conçoit que dans és plaies des parties nôn contrac- 


+ + 


, telles que la Pen le tissu cellulaire , I mêns, 


s chdons, etc., il n’y a d’ autres” causes d’écartement 
"élasticité ; mais que dans les plaies des muscles , la 
contract é et l’élasticité se réunissent pour opérer Pé- 
‘eartemêht. Voilà pourquoi * éoartement, comme nous ; 

at : plus grand, -que le » 
a, était alé D Ù 


dino gli is. 
sig or. LI se tirent “te A 
êLé blessé , de ce 


ONE où il 


sonne ou dé la éhose qu a fait la blessure ; ‘dé la grosseur 
ele 1 HT à cé de l'ipstrument vulnérant. 
” e ostiques des Ms: sont sensibles ou 


d’une pin si elle est ayec he ou ss e. his sub 
AGISL > ss0it avec la 


P odorat on sent les une que laissent “échpper les 
PA de certaines parties. BR. 

Les sens ne font. pas toujours apercevoir de ya à 
co sur une pRie” le. raisonnement M ee 
inogis font } juger qu uñ nerf a été intéressé. - par Ja perte 


dun mouvemenñt ef A sentiment de Ja partie à laquelle il 


3 ” 
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Ag “qu’un: vis cèr6 a a été frappé, 
d plaié?, par la de Lo par la. lé D. 


n des fonctions, 
par les excrémens qui sortent de la plaie, ou qui ne s’é- 


-vacuent pas comme à l'or dinaire eic. * 
Le pronostic des plaies ta ar instrumefl tranchant, 
varie suivant l'étendue : a profondeur de la dcgon Ô 


| w’elk “iméresse w les, circonstances 
compagnént t, Les: Pics profondes et fort éto 


. 
plus graves. ét plus difliciles guérir que celles qui n'in- 
téressent que’ la peau. Gelles où il y a des vaisseaux ‘ou 


+" V0 blessé , ‘sont plus ou moins dangere Ka suI- 
7 
sf 


la grosseur et le nombre de ces vaisseaux 


ne Les plaies simples, quime demandénta 


pion , sont les moins fâcheuses de Houtéts MCE 


compliquées présentent 1 uñ danger plus out jvar 
suivänt léiture. de la coinpleuti dure à 

aussi dans le pronostic des plaïéss à F sé, à 

son tempérament et aux maladiés dontil MA 0 

… Une plaie simple ne présente’ l’autre ändicätion Cura- 
. tivé que Ja réunion. Cette téunton peut avoit lieu sans 
suppuration et par la simple a gélitination des bords de 

la plaie, ou bien elle est prédtdéertle la suppuration, 
L pe west Au le.dég gorgement des bords de la solu- 


ontimaité, que kr nature opère 1# cicatrisation, 
‘anciens appelaient le premier mode de guérison, 


, guérison par première intention ; et le second , guérison 
par Hcande inténtion , ou par suppuration. % NE 
. On unit és plaies simples , lorsque l'instrument 
a opéré aucune déjerdition * "de, substance, et même 
quand. il. y, a perte de substänce , lorsque les (pere 


= : je ‘ 


bar la situation 


184 DES ts 


jouissent d’une. le NE ui <orme en LE en 
aux lèvres, aux oues , ete" Nu 


Pour ge la nature, glitiné les lèvres d une e plaie: mi- 
ses en contact immédiat , il faut qu’elles soient actuelle: + 
ment saignäntes , ou si l’iflammation s’en est. emparée , 

ei b onne Rronpuritne et qu elles 

16 texiste di les del ou dci dévisio ohs.et que la 
circulation se fasse librement jusqu’à leur surface, parge 


qu'elles doivent fournir lune et l’autre , si lon peut ainsi 
dire, let cobftingent d A rh pour ” gi lag gluti= 


# Va Or 
2 | # 
08, 4 


? 
L 


même ible. dinsr une Léon qui a été née, expo- 
sée au*contact de l'air, et dont les bords s'était enflam- 
més, ne fournissent plus qu’une sérosité sanguinolente ; 
il faut attendre , dans ce cas, que le dégorgement ait lieu, 
æt que les bourgeonscharnus se soient élevés à la surface 
de ha} plaie. Enfin ;'la réunion paraît n’être d'aucune utilité 
dans les plaies où une partie entièrement séparée du tout, 
ne participe plus en rien aux influences de la vie. Ainsi, 
il serait inutile de remettre en place un ‘lambeau d u 
tout-à xfaibdétaché du reste du Corps , où le béut d’un doigt 
coupé en travers dans toute'son épaisseur. œi. 
Copies ilest quelques faits, desquels on peut inférer 
qu” une partie entièrement séparée , L2 negouissant plus de 
là vie communé , est susceptible de se réunir au reste à. 
Corps. Garengeot en 1 rapporte un qui , s’il est exact , 


- introduisait dans le ventre d’une poule le testicule d un 


: 


EN 
que it mis auparavant dans di vin tiède te 
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LÀ qu ‘alors da chose n’est pas, SAujQuys. désespérée. 
Qu 


d’un Mordit um soldat au nez et. lui emporta pres 
que toute la partie cartilagineuse bout ; il la jeta par 
‘terre et marcha dessus : le Blessé ramässe le bout de son 
: ant et 


nez , le: jette dans la maison dx 
se-met À courir, transporté. des Cut 


fut revenu , on 1 


Wassujettit bien Prime avec un. emplâtre. agélutinatifile 
lendemain on y voyait, déjà un 6 encement de réu- 
nion x et le quatrième jour, elle était parfaite (a}s Gette 
observation a päru fort extraordinaire, et on n ny. a 


* ajouté grandeconfiance ; mais personne ni. a 


réalité du fait suivant, On coupe l’ergot d'un coq ,'on 
l’ente ensuite sur la parti& supérieure de sa tête, a près 
y avoir fait une: incision, et non seulement il contre cie 
des. adhéretices , mais il prend aussi de l'accroissement 
‘lérsqu’ il en est encore susceptible. Une expérience ana- 
logué est celle de Jean Hunter; ce célèbre Ghirurgien. 


coq récemment coupé; il ouvrait la poule au bout d’un 


_ certain temps, pour examiner Pétat du testicule , et il 


trouvait cet organe adhérent au péritoine #. il s'était 


A 


mp établi des anastomoses entre les vaisseaux du tes- 


. ticule et ceux de la poule. - 


+ Ges faits autorisent à tenter la réunion des parties en- 
tièrement séparées du corps, sur-tout lorsque ces parties 


x contiennent pes une > grande LC de sr et: 


ôter les. corps étrangers, lé sang coagulé ; elc., qui em- 


| Juplâtres sgglutinatifs et la suture. 


à 


+ LD 
v… , 


» 


À - 186 ü " "DES PLAIES & 


qu ‘anesr sont peu disposées. à la putréfetion , com ame le | 


nez #l'oreille, etc: “si ss parties me. s’agglutinent#pas , 
iln ’ensrésultera a n inconvénient ; et si elles se con 
solidént, 4 “At _satisfa ce “4 d’avoir conservé l'in 
ité?d É œ is noue résultant sa | 
| réunion soil cédé | 
e la. partie [est entièrement séparée .du réète di 
M te , il n’en ést paÿde même lorsqu'elle tient enco 
par un Ye an. 4 En eflet ; wpour à ne ce Lam" | 


les doigts dont Lens os et les tendus 0 té coupés par | 
‘un FA Me ER tranchant et qui fiennent seulement par | 
un 


reste de peau , ‘se .— après qu’on a mis les 


iembres tone ; le bre par a se FAR | 
par première intention, quoique l'os et la plupart des . 
séles dent été Fe et que le TP par ; 


S qui M dos étaient restés: * 


les Conditions nécessaires à l'adhésion des 
l’une plaie existent, on doit les mettre en contact 


RER et les-y maintenir jusqu'à ce que UD 


en ait opéré la cicatrisation; mais auparavant on oit 


pécheraient le contact immédiat de ces lèvres. + - : 
ê moyens. que. Part emploie pour réunir les Hs 
des plaies simples, sont.la situation, des bandages , les 


2 


“ 
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| bi situation buts af à mettre laspartie blesséé. dau . 
lun état tel, quedes lèvres dela pe BOÏCE, contiguës 
| Fune à l’autre: Elle convient toutes e. 
.vemens de -cette partie ‘peuvent te 
SJ # 
parties divisées. ne: » © e ne‘pe 
| les plaiés de la tête, € 
les, .des côtés des articula .. #4 
| artie” postérieure du Daeiné pe 
utres parties du. corps la position st 
rincipal moyen de réunion ; “celui ans léquel les autres 
au iraient pro ment: que peu d'effet. Elle doit être 
subordonnée direction®de la- plaie; ‘à la ture el 
aux fonctionsiés parties blessées. : 4 
Lorsque la péau seule est divisée, la potion convenable 
est celle où cêtte membrgne est relâchée: Si di la «. 
plaie est* située transtersalement à la partie, a 
_‘du eoù, la position hécessaire pour. sa réunion st 
‘flexion de gl ne On remédie Doro bien: 


Pa 


emier et le 


nnifs sh les bandages que comme most 
Mais lorsque la plaie est longitudinale Ac'està 
| rallèle x l'axe du corps, la position devient seulèmm 

m auxiliaire des emplâtres agglutinatifs Aemétiant 
la peau dans un. à relâchement qui ! poils l’action de ces 


emplâtres.. PS M Et &i 
Quand la plaie intéresse. un TS “ RER doit 
être différente; suivant là direction dela divisio É 


j 
muscle a ë entièrement coupé, en travers ou seule- 


ment ‘dans une > partie d son dti a, position - 


tr à 
L 4 »*t :, » 


# 


{ . 
p 0 
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” être celle que lé muscle donne à la partie quaridhiliagit. 


En effet, spé ph le muscle droit de pren 


site cle divisé est Pen pl 
rte’dax s Wgension il est fléchisseur 21° | 
a mettra Bi Ja flexion? s'il est adducteur , on la} , 
cera dans l'adduetion ; etc. ; ainsi en 
des. muscles blessés ; ; on pêurra tou 
© position qu'il convient de donner au : 
riser le rapprochement des bords de la division.” 

Da ns’ les plaies tranSversales, da situation fait cesser 
arfément produit par lélas ité du muscle “divisé ; | 
ripproche, Fäsqu’ à un. cer ain point, les lèvres.de | 


la ” mais elle ne ax niet pion en contat immédiat, 


ës Ja Dositib suffit PE ve pour. mettre en: Srinlt les 
deux bouts du tendon coupé , parce que dans ces sûrtes 
de’ plaies, l’écartemént dépend moins dé la contractilité 
musculaire, que de l’élasticité du tendon coupé. Ke À 
| D re dl quoique: la. positionfe: produise 4 pas lout 
on séétrà désirer dans les plaies trañsversales aie 
muscles, elle n’en doit pas + être em loyée ; elle” 


remédie , comme tous lavon dit Plus ait à l'écarte- 
Pr D ; 


"# $ Li 


j } AS ee 


7 


LA 
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| it Da par l l'élasticité; “elle met le muscle dans 
+ As nent ; enfin, elle détermine dans le ji fs cel- 


envoie, u un Étai de laxité qui ermel à 


fit Je mn à Vétendre, au 


| st, 1 PPS il faut fléch em 
raire ,* si le muscle est fléchisseur. | 
Juand la plaicwest oblique, on donne à la partie une 


| pOsit on moyenn@entre cellequi convient lorsque la plaie 
est transversalés, ‘et celle qu’exige 1 plaie longittfdinale. 
Cependant, la position doit se rapprocher. davantage de 
‘celle que nous avons recommandée pour les plaies en 
À traversh fe DL 

ou né suffit point demettre le 


part l'in Époetnes di dalle 

| déterminer des mouvemens 

propo nat , "7 LE ” | ACT 

mn. G'est: sur-tout dans les plaies transversales des ten- 

lions qu’il convient d'employer les mgnens, propres à 
maintenir la partie, dans la situâtion qu'on a donpée; 

cette précaution est d'autant plus, éssentielle , .qué 

Mosition met les deux | bouts du tendon divisé en'CON LE 

immédiat Sal é la méffctioë, du muscle. #1. { di 

: On masi parties dans la position . sonrenitle 


contraires à Dar (I Mn sc 
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gai SEA plaie . “ai as ne S 


1 

4 nm -- ‘# 
£ r a f 
x k | 
, | 


d se JA Mi 1 | 


de Dionis, hi | destinée à maintenir la-main et LA doigts | 
dans l extension, quand lésmuscles exténseuts des 6 MOIS 
ont te coupés en-travers. Mais lorsqu’ on connaît bien | 
les usages des muscles divisés et ceux de leurs antagonis- | 
tes, on peut remplacer ces machines , ès Éhnpliquées, 
pi les bändages infiniment plus. Simples,. dont nous 


dt rons par lastnte. Un Chirurgien: possédant les con- 


= | 


nrssanées Te qui lui sont- absolument néces- 
| saires , et les préceptes généraux sur les bandages et 


pour a qu ‘ilai de En : peer facile. 


intenirslese | Ke position far à da | 
DATE des LBrrels d’une . Mais quel que Sit le 
moyen qu’o: on emploie pour nl joue indicatioh , il | 
“doit toujours agir de manièré à “empêcher l’action. des 
muscles antagonistes de: ceux qui sont intéressés. Me 
On appelle bandagesi incarnatifs ou unissans, ceux 
sidgintiènnent les lèvres d’ une plaie en. contact im- 
imédiat, Ils. conviennent particulièrement dans les cas 


où les : cords de la plaie ont un: poi d d’app: 


Cétte: condition est ‘ellément”e -essen: 


ves , . éila ns a 
ivant sa largeur: si .on voulait 


| éxerce Is” de la d si sil 
ait ve Per d | Bi, 
se :Côrrespondre par leurs parties mn ; 
ne se touchent que par leur partie antér 1€ 


catriseraient isolément. du. 118 ÉMETR 
bandäges unissans doivent être construits de di 
rentes Le ab à suivant la situation et la Lo à cla 


dera gnpei 2 hd de ace et qui pri à 
gue pour qu’ on puisse faire trôisou quat circonvolutions 
autour du membres, On fendra cette bande à une de ses. 
extrémités , dans l’ étendue de dix-huit pouces environ, en . 


autant de chefs qu elle : a 
tance plus oumpins éloign 

bre, on pratiquera dans lé sens de 
| autant de fentes ou boutonnières. 


Es de largeur. À une e dis- 


moins ares ne de bis dé | ait est le à 
large, ‘et les autres 8 gra uellement de: dr 
de pe AI vers unides:bords 4 ; l'épaisseur de ces 


| Stesièns aison SL Loue des plis, > QL eue delà 


re , ‘1, préssion a iL, 


L 


“ 
5 à 


ax ' nitrrsuivante : : d’abc 


deco prisé entre les boutonnières € 
‘sent les’ chefs, sur le point du pti deméiral en 


d'antresicireulaires. M 


_etenles poussant l une contre l’autre. Les compresses gra | 


e position convenable et où le 


opposé à la plaie, et on conduira la bande deæhaque e côté 
vers la division. On en passera les chefs dans les bouton 
nières “correspondantes; on les tiendra d’uñe main ave 
le reste de la bande roulée, pendant qu’aveël'autre main. 
4 placera. les. compresses gra uées sur les ÔtES de la. | 
plaie, età une distance d’autant plus grande de ses lèvres , 2 
‘qu'elle aura plus de profondeur; en général, le bord le 


‘+ plus épais de cétte compressé doit, corréspondre aux ex-. 


ités d upe ligne droite qur träverserait: le membre 
nt le fond dela plaie. On semgera c ensuite le 
scontraire , les chefs et le corps 


; Hand sec l'attention que du côté des boutonniè- 


re ait point. @ int de plis; on conduira 
les ch autour, du FA breÿon en fixera les extit ni 1 


defla bar e, dont le reste sera employé {faire . 


sôus un tou 


( bandage agit. e mprinant Per Ue ps la plaie, | 


duées qui entrént dans sa à composition , ont pour usage de | 


D ed : une vien sure aux né elle cor: 


Fé ù 
pnaent, € 
2," D AN 


5 de la surface de 
de la « HR serait moins bien réunt 


cote s Me ais Lo “épancheïent 


er Qu Us, f te 


a Con- 


Dune les plaies travers; le dus unis 
 strüit dela manière suivante : où aura deux b 
dont chacune s sera aussi Jongue que Je mé blessé , et 
aussi large que la plaie est lonigue; l’une sè ÎT sée danse 
letiers , ou même dans la moftiéé sa long Ven dütant 
hors qu” elle aura de pouces de lrééur; l'autre sera 
_ fendue dans le milieu, et suivant sa HAL al autant 
d’endroits q que la première présentêrk ‘de Vale Oriaura 
- aussi deux*bandes roulées à un seul globes dE trois t tra- 
. vers le doigt de largeüetässez longuespour déitacune 
puisse recouvrir tout. e membre lg desi hs en do- 
loires. | 
Le membre £ Étant Rbhisconfhgtenent ét soutenu } par 
des aides, on. 1cerd la i bandelette fendue « dif $ son mi- 
lieu, de manière « des fentes correspo t 
| et que son sr inférieure dépass cof'artt 
| férieure dufmembre. OnJ Y fix Lrera par trois circulaires ; 
| on renversera une partie de cette Pandeleite qu di assu- 
jettira par deux autres circuli 85 on engager le reste 
de cette méme bihdulettà sous des: é ircüläires, en le ren 
| versant alternativement de haut en bas et de bas en haut ; 
| après quoi on continuera les: doloires jasqu’auprès de la 
_ plaie. Cela fait, un aide tiendra le reste de la bande , ; pen- 
| dantqu’on placera la bandelette fendue en plusiéurs éhefs 
la parti@supéricure du mémbre, de manière que len- 
‘4 Toug Ie, | Re 7 | 


FA 
À 


die HP br ba + 4 
hs 


laie. 


4 


AUS de la même tb qu on a fixé latpr 
deleite, par. des circulaires faits avec une e 

roulée, et que l’on continuera ëmdescendant jusqu’auprès 
de la plaie... On fpasete ensuite les chefs de la bandelètte 


caf en sens phone jusqu’à ce que 
del laie soient mis en contact immédiat. Alors 
per ke 74 de labandelotte supérieure sur la : qe 


tie inférieurê du membre, et on les fixera en descen 


par des vus pa avec la bande ser supérieute. É 


fi s +00 le bandage pour la réunion des plaies 
tasses parce qu “elles ne TS a point le 
fond de la-plaie : il est portant} ppliqu 


| roulé sur le reste de Péténduest di mel 


äinbre, pour me 


venir l’engorgement auquel la: ‘éssion des veines 


* di: 
et des vaisséaux lympathiques pourrait “donner Jieu. Le 


_bandage unissant ne doit Rene serré diautin t il est 


nécessaire pour. tenir 
il doit sur-tout être % 
fasse point d’engorge ent ‘dans Le edrofts moins com- 
primés, ce qui pourrait retarder la guérison , en forçant de | 
Jever Tappareil avant l'entière adhésion des bords de ICS 
plaie. | | LT 

Le bandage unissant “ plaies en travers a une action 


très-marquée sur les plaies de la peau, dont les lèvres ne 


e 
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é'écartent q que par l'élasticité deréetie : membrane. Il n'éh 
est pas de même des plaies transversales des muscles, 
pour la réunion desquelles ce bandage est presque de nul 


effet. Doués d'unefaculté-contractile toujours agissante ; 


les deux bouts d’un  mustle-coupé entravers , se dérobent 
d'autant plus aisémént à l’action du bandage, que : ss 
tion est perpendiculaire ou presque perpondië ure à la 
direction suivant laquelle la rétraction du muscle s s'opère. 
Cependant les plaies transversales des muscles » lrai- 
tées par la situation et le bandage unissant; se ciatrisent ; 
mais 1 eur. cicatrisation se fait au moy en#d’une substance 

qui remplit l'intervalle des bouts du muscle 
t-qui avec le temps s’endurcit , et-devient une es- 
pèce d’ intersection tendineuse. Cette intersection ne nuit 
point à l'action des muscles , et lorsqu? elrsn Te. de ar MA 
rgeur et que les fibres musculaires ; ont ; Tous 


assez considérable , les mouvemens pe dt DE. ‘ 
dent rien ou. prete. rien de leur étendue; Mais lorsque 
la plaie a 6 “réunie, et surtout lorsqu'elle a 
suppuré, cation cellulerisetest fort lârge , et, 
que les fibres des muscles intéreësés sont très-courtes 1 
leur rétraction n’est pas as$ez grante pour que les parties 
* que cesemuscles font mouvoir | donissent de toute l’éten- 
.due de leurs mouvemens ; en sorte que ces mouvemens 
sont bornés, et qielaudls eus empêchés. Dans ce 
cas, on pourra rétabliriles/nouvemens en renouvelant 
la plaie par l’excision. dela -eicattice ; et en cuphoyant 
les moyens d'union les plus ellicaces : c est ce que prouve 
ss suivante. 4 0 

M: Achille de: Coyjanses, dragon, âgé de 20 ans, 

f5: 


196 DES PLAIES 


avait reçu-um cou ; sabre à la partie externe et 
moyenne dé l’avant-bras droit gui avait coupé en tra- 
vers le muscle cubital postérieur; etdes portions de l’ex- 
tenseur commun des doigts” qui appértiennent à l’annu- 
laire et au petit doigt. La plaiein’ avait point été réunie 
et avait suppuré longtempéElle était guérie. depuis 
deux mois; mais la main était fléchie et inclinée vers le | 
bord cubital de lavant-bras : les deux derniers doigts 
étaient fléchis aussi , l'extension volontaire de ces par- 
ies était impossible, et la flexion des deux. derniers 
doigts ne se faisait pas avec assez de force. pour que 
4 de Coulonges pût saisir un” ce d'un ÿol 


s'«x# 


‘ Nr € ds 1) Lorsque pes une cause quelconque les deal extenseurs 
d 1 man ont perdu leur action , et que cette partie, entraînée 
on propre poids et Ré la rétractioni des musçles fléchis- 
seurs.,, est fléchie, Sans qu’on puisse l’ éténdre® Élontaicement: 
la RARE dés muscles fléchisseurs des ‘di gts n’a plus assez 
* d’étendue, ou, ce qui “revient au même, ces muscles ne se re- 
tractent plus assez, » pour qu’on puisse saisir et tenir fortement, 
avec la main, un corps quelconque. C’est ce’ Et observe 
dans la paralysie des muscles postérieurs de l avant-bras , pro— 
duite ‘par Ja section du nerf radial. Mais dans ce cas , ‘si l’on 
met la mäin dans l’extensionsel du’ôn l'y fixe, les muscles flé-. 
chisseurs dés doigts agissent ‘avec tôute la force dont ils sont 
susceptibles , et leur action ne perd rien de ses effets. On pour-. 
rait donc, FI l'accident dont je viens de parler , rendre au 
malade,l’usage de da main, au moyen d’une machine « qui tien 


drait cette partie contingellement en,extension , et qui cepen- 


“ 6e, 8 LA 
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M. de Goulonges vint à Paris, et consulta plusieuss 
Chirurgiens qui lui conseillèrent des douclies avec dé 
l'eau hydro-sulfurée factice , moyen qui ne pouvait pré: | 
duire aucun effet avantageux. M. Dutertre, Chirurgien 
à Paris, aux soins duquel M. de Coulonges fut confié, 
forma le projet d'enlever cicatrice, et de réunffgeett 
nouvelle plaie, par le moyen de quelques points A8 
ture, du bandage unissant, et sur-tout d’une machine 
propre à graduer à volonté, et par des degrés très-lénts ,» 
_ l'extension de la main et des doigts. (1). L'opération fut 
_ pratiquée le 28 août 1804, et réussit parfaitement. M. de 
Goulonges , que ] ÉASIES vu avant l’épération et que j'ai 
vu après, à recouvré l'usage. de la main et des doigts , 
et a pu continuer la ane des, armes qu il chérit et 
qu'il à “ôlontairement embrassée. . -On. peut. cobsulior 
pour de plûs amples détails sur ce fait intéressant , une 
thèse soutenue à FÉcole de se de. Lei s,18711 ger- 


* 8 à 


ÿ 4 , D 

18 NE As s #" 
dant se prêterait à Vaction des muscles : Aléclusseurs. C’est le 
conseil que je donnai , il y a plustéurs années , à un jeune offi- 
cier qui avait eu le nerf radial coupé dans l’endroit où ce nerf 
se contourfle Le partie externe inférieure de l’humérus, et 
chez lequel les muscles EM de de l’avant-bras étaient pa- 


do EN Ïgr 


(1) Cette machine ingénieuse a été construite par M. Dela- 
croix s'wiécanicien habile. On peut la voir chez lui, rue des 
Vieux-Augustins , N.0 18, ainsi que plusieurs autres sata 
qu'il a inventées ) Ou es l'idée lui a été fournie par des Chi- 
rurgiens. 
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minal ân 15, par M. Dutertre. Nous pénsons bb 
Chirurgien aurait pu se bé di der de pratiquer la suture, 


et que si cette opération n’a donné lieu à ‘aucum acci à 
dent, c’est par les précautions qu'on avait prises pour 


la rendre inutile , en tenant la main et les doigts dans la | 


| grande extension qu’on puisse leur donner. 


“devénir efficaces pour mettre les bords d’une plaie en 


contact; mais comme ils n’agissent que sur l’épiderme , 


“L ès  emplâtres agglutinatifs s’attachent facilement aux 
_sfparties sur lesquelles on les applique, et peuvent par-à - 


il s'ensuit qu'ils ne sont utiles que dans les plaies des 


tégumens et des parlies qui y. sopé. adhérentes, comme . 
dans, celles du front, des sotirils Fête. , où d’ailleurs la | 


situation ne peut riefyl faire. Si On les employait dans les 


plaies des muscles qui ne tiennent à la peau.qué par un. 


tissu HD lâche, il n "y aurait que l'extérieur de la 


plaie qi Bortit, réuni, et, lorsqu'on croirait le malade 


guéri, les sucs amassés- dans le fond de la blessure dé- : 


termineraient “un, ; onflement inflammatoire qui serait. 


suivi du déchirement de la cicatrice et : de à suppura- . 


tion dé la plaie. 


. On compose les emplôtres agglutinatifs avec" diffé - 


CR matières , telles que l’emplâtre de diaéhflon g gom- 


mé, de bétoine, d'André de la Croix, de trià pharma 


cum, etc. On se sert aussi de taffetas enduit de colle de. 


poisson et d’une substance balsamique , et qu’on appelle | 


taffetas gommé d'Angleterre. Ce taffetas, lorsqu'il est. 
bien préparé, est le meilleur agglutinatif que l’on puisse 


employer dans les plaies peu étendues et superficielles , 


sur-tout chez les personnes qui ont la peau fine et déli-’ 


L 


| 
| 


1 


| 


LS 


| ue duire des bou- 
er pélaleux comme les autres emplâtres agolu- 
tinatifs. Mais comme le sparadrap d’ ichtyocolle, ou taf- 


tés: parce qu il n’est point sujet à: p 


fetas d'Angleterre, que l’on trouve dans le commerce , 
est divisé en petits morceaux , Jorsqu’ il est nécessaire de 
donner aux agglutinatifs une longueur Édnsdérable : on 
s séssert delemplâtre de diachylon gommé, ou de ‘celui 
d'André’de la Croix. s "+ 5 


La longueur, la largeur et la forme des emplâtres 


agglutinatifs , seront déterminées . par la situation , la 
figure et la profondeur de la plaie. Comme ces emplâtres 
agissent avec d'autant plus de force, qu'ils adhèrent aux 
parties dans une plus g grande étendue se longueur 
-doit être Gattvé à la force qui convient; our soutenir 
Jes lèvres de la division l’une contre J'aut e» Lorsque la 
-plaie est petite et que ses bords sont peur écartés, un 
seul morcéau d’emplâtre agglutinatif suffit:, et, après 


avoir bien essuyé la peau , on lapplique en un seul 


temps sur les deux lèvres de la plaie rapprochées et 


mises en contact. " 

Quand la plaie est considérable, que ses lèvres sont 
flottantes et très-mobiles, on emploie plusieurs bande-. 
lettes agglutinatives. Le nombre, la longueur et la lar- 

cer. ri ces bandelettes, seront see à la longueur, 
à la’ profondeur de la plaie et à l’écartement de ses 
lèvres. 


. On colle une de ces bandelettes dans la moitié de sa . 


: longueur, sur un des côtés de la plaie; ensuite on rap- 
roche les lèvres de celle- -ci , et on colle l’autre moitié 
e la bandelette de de autre côté déla division. On applique 


L : 
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les autres bandelettes de la. même manière. L 
plaie est à lambeau , la première bandelette doitst 
respondre. au sommet du lambeau;, dans les autres cas, 
elle doitlêtre placée à l'endroit de la blessure où l’ écar- 
tement de %es bords esti o.plus considérable. Après avoir 
appliqué toutes les bande ettes, s’il y en a quelan y une 
qui Soit relâchée, on la relève d’un côté seulemen 
on la serre convenablement, Ces bandelettes ont Lane 
tage de pouvoir être serrées plus ou moins , suivant le 


degré de force nécessaire pour réunir les endroits de la 


plaie auxquels elles correspondent. Les intervalles qu’elles 
laissent ‘entr’elles facilitent l'écoulement du pus, lrs- 
que. la plaioginn peu contuse , doit suppurer. Elles ont 
aussi l’ avantage de pouvoir être relevées et réappliquées 
séparément. * | 

Les ef os ag lutinatives séparées sont préféra- 
bles à un seul morceau d’emplâtre auquel on pratique 
- dans sa longueur des espèces de boutonnières, avec perte 
de substance , de manière à lui donner la forme d’une 
grille. Ellés sont préférables ‘aussi à deux bandes d’ em- 
plâtre , dont un des côtés est traversé par des fils qu'on 
y. assujettit, et qu on lie par un double nœud et par 
‘une rosette sur les lèvres”de la plaie mises en contagt, 
et après avoir collé chacune de -ces bandes à sqüclque 
distance de ces lèvres. | 

Quelle que soit la forme des Pa aerlutinotiiss 
lorsqu? on les enlève pour les changer, ou. parge que la 
plaie est guérie, on lève d’abord une des extrémités , qi 
tirant doucement vers la division , près de laquelle € 
s'arrête, et on a l'atication d'appuyer un doigt sur la 
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” 


péau, à mesure que l’emplâtre se détache , afin de ne 
causer ni douleurs ni tiraillemens. On enlève éhsuite 


l’autre extrémité avec les mêmes précautions, ; jusqu à 


_ pareille distance de l’autre lèvre de la plaie : on déta- 


che le reste, suivant la longt 
tirait l’emplâtre d’un bout à. 
rection, on risquerait de déchirér urie cicatrice en 
tendre et que le moindre effort peut rompre. 
L'usage des emplâtres agglutinatifs n’est pas borné 
aux plaies simples de la peau ad a réunion peut avoir 
lieu sans suppuration ; ; on s’en sert aussi avec grand 
avantage dans‘celles dont inflammation et la suppuRs 


tion se sont emparées , parce que quelque circonstance 


Ir de la division. Si l'où 


particulière s’est opposée à leur réunion, ou que cette 


réunion a été négligée , lofsque ces plaies étaient encore 
saignantes. Dans cette circonstance, où la cicatrisation 
de la plaie s’opère toujours lentement, les emplâtres 

agglutinatifs sont préférables au bandage unissant, qu’il 
faudrait renouveler tous les jours, à cause.de la suppura- 
tion, et sur-tout à la suture qui aurait coupé les parties 
embrassées par le fil, bien long-temps avant ‘la cicatri- 


sation de Ja plaie. | , 


‘La suture est un moyen de réunion qui consiste à 


| pasfôr dans les lèvres d’une plaie un ou plusieurs fils, 


ou une. aiguille droite qu’ on y laisse à demeure pour 
mäintenir ces lèvres en contact. La manière dont on 


pratique la suture en fait distinguer plusieurs espèces , 


que nous décrirons , ainsi que les aiguilles qui y servent, 
dans la partie de cet ouvrage où nous traiterons des 


opérations en £ Eee et dans célle où nous ‘parlerons’ 


1 
/ 
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des maladies des différentes parties du corps. Nous nous 
bornélions ici à faire connaître les effets de la suture, et 
à indiquer les cas où son usage est. absolument indis- 


pensable. | 


et l DRétait si  nbée ce ED à sa nessiS dans. un ind: 
grand nombre de cas où son usage est superflu , que. les 
aus qu'elle enfiginait, étaient attribués à d’autres 
causes , comme à la grandeur Fe la plie: à la mauvaise 


Fe mi Les DEAD de la a chirugis MS AU ne pou- 
vaient que jeter de vives lumières. & Sur ce point de l’art 
de guérir. C'était aux Chirurgiens français qu’en était 
réservée la gloire. ÿ, | 
Pibrac.et Louis ont ékposé d’une manière si claire et : 
si An iphuse l’inutilité et les inc AA de la suture 
dans umgrand nombre de cas pour lesquels on la croyait 
nécessaire , que. nous n’insisterions point sur cet:objet, 
si depuis la publication des Mémoires de l’Académie 
Royale de Chirurgie, il n’avait pas paru des ouvrages 
dans lesquels on la regarde comme une opération des 
plus usitées et des plus utiles de la chirurgie: et si d des 
Chirurgiens , loin du niveau des connaissances acquises 
dans ce siècle , ne s’obstinaient encore à coudre des 
plaies faciles à réunir par des moyens plus simples. 
Pour pouvoir apprécier la suture à sa juste valeur, il 
faut en étudier les effets. Si on la pratique dans une 
plaie qui n’intéresée que la peau, d’abord l'introduction 
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+ deFaiguille occasionne une vive douleur , ensuite la pré- 
sence des fils avec lésquels on a rapproché les lèvres de 
la ra est une cause contimuelle d’irritation. Has trous 

ces fils sont reçus s’enñflamment,: suppurenbs. s a- 


Pa diasebé et deviennent des plaies susceptibles d’une 
longue suppuration. Ces inconvéniens sont légers à la Vé- 


st. 


, mais ils sont suflisans pour faire proscrire la suture A 


à d» 


ans les cas où l’on peut d’ailleurs réunir la plaie par. 
des moyens beaucoup plus simples , et dont l'effet est 
aussi certain. | | 
Appliquée al: réunion des plaici dans lesquelles les 
muscles sont : coupés en travers, la suture a d’autres 
effets que voici se but qu’on se propose dans ce cas, en 
pratiquant la suture , c’est de résister à la rétraction mus- 


culaire qui tend sans cesse à écarter les bords de I - 
sion ; mais comme cette propriélé rétractile ride 1 
toute la longueur des fibres musculaires , il en résul 
que la partie de chaque bout du muscle coupé ; .& £ 
prise entre ses attaches et les points de suture .etehéBiène 
action continuelle sur les moyens emploÿés. «pour la 
réunion; et cette action est absolument Gontrit au but 
de l’art. Cette même action est d'autant pluortos que 
les points de suture ekcitent , dans chaque portion du 
muscle divisé, une contraction involontaire dont leseflets 
sont d'autant plus à craindre, que ue cause qui les pro- 
duit agit sans relâche. : : 


L'effet ordinaïre de cette rétraction , lorsqu'on ne > peut 


Tenipêcher par le moyen des bandages , est lédéchi- 
ent desiparties em bi 
Ge déchirement a lieu | 


ces par les points de suture. 
autant plus sûrement et plus 
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promptement, que le muscle divisé est plus fort el Que « 
les points de suture sont plus nombreux. Les anses de 
fil ne déchirent pas les parties qu'elles embrassent , à la 
manière des ligatures que l’ôn serre graduellement, maïst 
bien’fparée que .ces parties venant à se tu: éfier, ces 


anses ont trop petites. pour les contenir , et sur-tout 
parce que la rétraction des bouts des muscles presse des 
chairs contre. es fils , ; qui les déchirent de la même 1 

nière que la laine d’un instrument fixe et immobile divk. 
_serait une partie quelconque qui serait fortement appiigée 
contre son tranchant. ie ei 

‘Ces inconvéniens, presqu inséparab 

ont porté des Chirurgiens très-habiles à en abandonner 
entièrement l’usage. Cependant il est des cas dans les- 
«uêls. elle devient absolument indispensable. Ces cas se 
rencontrent toutes les fois qu’il est impossible de réunir 
Lo, par la situation , le bandage ét lès emplâtres ag- 
glutinatifs, et qu’il peut résulter du défaut de réunion , 


5 de la ste 


oud° uné réunion inexacte, des inconvéniens plus grands 
eux < déTa suture. 


Re 


it Ne ont les lèvres dans toute leur épaisseur et 


S qui présentent c ces conditions sont, 1.° celles 


dans üine grande étendue, soit qu'elles aient été faites 
par un instrument tranchant ou par un instrument con- : 
tondant , soit qu’elles résultent de l’opération du bec- de-. 
lièvre, ou de l’ extirpation d’une tumeur carcinomateuse ; 
2.° les grandes plaies pénétrantes de l’abdomen; 3.° les 
pl u conduit intestinal. En traitant de ces plaies où 
particulier, nous ferons connäître les motifs qui enga- 
gent à employer ke suture pour leur réunion, et nous. 
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indiquerons en même temps les précautions à prendre 
pour en assureï le succès, A 

Mises en, C Ohtact immédiat , les lèvres d’ une. flaic 
s'agglutin ee consolident , % Pin substance blanche, 
oraniséc" 7 "vasculeuse : qu l',se-A0rme 
les pus pre le no on 


ve 


solides , et des rapports organiques semblables à ceux 
qui existaient entre les mêmes parties avant leur solu- 
tion de continuité. On voit par-là que la réunion des 


plaies est r ouvrage de l’art; et leur consolidation , celui 


de la nature. 


La réunion ou coaptation d’une plaie et sa consdlides 


tion, sont donc deux choses différentes. Il est des cas 

dans lesquels l’art ne peut réun iles bords d’une plie, 
# Û 3j L] L1 s # L2 

conditions nécessaires 


j! 

RARE quela nature puisse en‘opérer la consolidation ; 
c'est ainsi que dans une plaie avec une déperdition de 
substan ce, suffisante pour empêcher de mettre ses bords 

en contact immédiat , la nature pourrait les agglutiner, 
si le chirurgien pouvait. les mettre en rapport mutuel. 

Il est, au contraire, des cas où ’ art peut réunir ” 
bords d’une plaie, dont la nature ne peut opérer la co 
solidation; c’est ce qui a lieu lorsque la partie divisée a 
été violemment cause - froissée, désorganisée , comme 


« 


dub 


F sion d’une plaie où s 


d'une plaie te contractent ensemble des adhérences 


Le 


% 


des plaies” qui guérissent sa 
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dans lé plites d'armes à feu, où la suppuration doit 


‘;+ nécessi airement survenir. Il en est de même d’une plaie 


“siniplé qui, abandonnée à elle-même péndant quélque 
: ne ee os le A isumétement 
rul Jent ni ad os 


8, et qué ces Rv 


temps, s’est enflammée 


sanguin, ni suinte 
… pour réunir, que Hi à 
| dégorgé les lèvres dé da f 
couvertes de bourgeons charus. Bo te 

‘4 ignore CPE PRE le mécanisme PAL lequel 


ment d’un suc glutineux qui suinte des parties div 
et qui les identifie. Mais s’il en était ainsi, la HAE 
interposée formerait une couche inorganique , et la cir- 
culation ne devrait plus se faire d’une lèvre de la plaie à 
l’autre. Or, est démontré, comme nous le verrons 
plus bas, que les cicatrices sont organisées ; vasculéusés 
et perméables aux liquides ; elles ne peuvent donc pas 
dépendre d’une mâtière inorganique. La consolidation 


Ê suppurer à été expliquée 


d’une autre manière : on 4 dit que les orifices des yais- 
seaux coupés, qui ab détient à la surface d’une des 


lèvres de la plaie, s ’abouchaient avec les orifices corres- 


pondans de l’autre lèvre , et que la continuité de ces 


vaisseaux se rélablissait , ensorte que le sang continuait 
d'y circuler comme avant la division. Mais, outre qu’ on 
n’explique porût par-là le mécanisme suivant lequel les 


parois de ces vaisseaux se consolident, comment conce- 


L 


voir que des milliers d'embouchures de Vhséchux qui se | 


trouvent à la surface d’un des côtés dé Ja plaie, puissent 
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et AV 


| crrespondre “tissi ‘exactement avec le même nombre 


| d’embouchures qui appartiennent à l’autre côté La 

| chose paraît impossible ; et il est certain d° ailleurs qu ’elle 
| n'est pas nécessaire à la consolidation , puisqu'on voit 
| fréquemment des plaies se consolider prom tement et 


“a 


| facilement, quoique leurs’ lèvres soient réui 
| nière.que l’une dépasse un peu lautre, et par oéen 
quoique les embouchures des vaisseaux ne ser corres- 
| pondent pas. 

On ignore donc absolument comment se fait la conso- 
| lidation des-plaies none dont les Ièvres ont été mises en 
contact; tout ce qu’on sait, c’est qu’elle exige un cer- 
-tain degré d’ inflammation , et qu’elle nie peut pas se faire 


| lorsque l’agtion vitale est trop languissante , ou st lin ‘ 


 flammation estportée trop loin. i 

Cette consolidation s’accomplit toujours plus aisément 
dans les jeunes sujets, qu'e.chez les adultes et les vieil- 
Jards. Dans les enfans, les plaies simples sont ordinaire- 
ment consolidées en trois Fr quand la réunion est faite 
éonvénablollut: c'est ce qu on observe ds Je béc-de- 
lièvre. J’ai obtenu chez un enfant de huit Mois, dans le 
| même espace de RE ‘à à guérison De une Fe à lain- 
beaurésultant de l'amputatior 


té 


€ 37 
| les sujets de Ras âge etd’ü 


consolidation s'opère aussi A pépe, par exem- 

ple, en quatre, cinq ou six jours. Dans les vieillards et 

les personnes cacochymes, la maté travaille plus diffi- 

_ cilement à cette con$olidation , et emploie un temps plus 
long à la terminer. | 

Autrefois on faisait usage de médicaments Hsiniques 


M: à 


“ne D on se de à de de la plaie toute-sub 
stance quelconque qui pourrait empêcher le cité 
 diat de ses lèvres , à la garantir de l'impression de l'air ; 
et à à épieh tout ce sl pourrait donner lieu à l’inflam- 
mation. . 

Poeique, ka plaie est ARS MOT la diète ; et ” sai 
'gnée plus ou moins répétée, suivant la grandeur de la 
plaie, l’âge. et le tempérament dù malade, sont les 
moyens quelquefois indispensables. pour prévenir Pins 
flammation ques s’opposerait à la consolidation ,.et amè- 
nerait la suppüration: 

Nous avons dit plus haut que les cicatriéggont orga- 
nisces : leur organisation est démontrée par le expérience 
suivante. Onpratique sur la tête d’un animal vivant ; d’un 
chien, par exemple, deux fhcisions ‘qui. se réunissent à 
angle sigu, et forment ainsi les deux côtés d’un triangle. 
On Anne le Jambeau jusqu’au delà dela base du trian- 
gle, on réap iqüe ce lambeau , et: on l'aSéujettit avec 
dés cntpliteef à glutinatifs; la nature en opère la conso- 
lidation en° cinq où six jours. Quand l'animal est guéri: , 


on fait, au moyen de deux fou uvelles incisions qui se 


AE. 


réunissent. également à angle 


sl digu, un autre lambeaë 
dont la base correspond à vs. E du lambeau cicatrisé; on 
dissèque ce second lambeau jusqu’un peu au-delà de la | 
base, exuitg on le“ réunit, et il se consolide; preuvé | 
évidente de l organisation des cicaliges 3 car le sang qu'il | 
à reçu pour sa consolidation , a dû nécessairement passef | 
par les ciearices da renier lambeau: 4 


Li 
ra + 


» 
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L 


rouge CET tira 


du moins un pou, ir où elles se trouvent. Si les 
lèvres de la plaie ont été mises daris'un parfait niveau 


et réunies avec précision, la cicatrice form tiné | ligne si 


Contraire , 


MP noins 


elle:est plus ou moins large, saillante, -et'plus 


étroite qu elle est à peine visible ; dns le:cas 


_ difforme, On doit s’attacher à prévenir cette difformité à 
| ns lorsque les plaies LAErEtsent le visage ou d’au- 


s parties qui sont habituellement Hcohyert. 


été réunie, des circonstances particulières se sont op- 
posées à sa consolidation ; ou “bien encore. 2 lorsqu’ une 
déperdition di rubStancé a empêché la coaptation de 
ses bords, voici [Mes phénomènes « qu’elle a 
L’effusion du sang diminue peu-à-peu et s'arrête 
bientôt d'A Eme ou par l’emploi des moyens les 
plus simples. La douleur, p 5 0! moins vive dans les 


lègrés, eb cesse pres- 


premiers instans , diminue ‘par 


qu’entièrement lys plusieurs Gures. À l'écoulement du 


sang , succède un suintement sanguinolent, qui devient 


séreux et se supprime même dès le second ou le troi- 
_ sième jour. La plaie est alors Que desséchée ; ; il existe 
. dans ses lèvres et dans les environs un engorgement in- 


A KIT NN PR + 4 14 


LE, 


veau tte AE ne. ot 
surface de la plaie est Pr gel | 
quefois même livide et d’ un aspeet en Elle ournit 
une malière purulente , sanieuse, un peu sanguinolente. 
Cette. atière acquiert peu-à-peu de la consistance, une | 
couleur. blanche jaunâtre , et forme du pus louable. En 
même terps Ja surface de la plaie devient régulière , et 
se couvre d'un, grand nombre de petits tubercules rou- 
ges à coniqes ; auxquels on à donné le nom de bourgeons 
charnus. Cepeñdant la plaie se dégorge; sa largeur et 
sa profondeur. diminuent ;. sa circonférence se. couvre | 
d’une pellicu le rouge, qui $’étend peu-à-peu vers le cen- 
tre : cette pel licule est la cicatrice; lorsqu'elle couvre 


fa e de la plaie : célle-ci est entièrement 
Ua 


_toute las 
uérie. , 

Tels sont les phénomènes des que simples qui gué- 
ns revenir avec 


rissent par‘voie de suppuration : nous à 
quelques détails sur. chacun de ces phés omènes, et en. 
donner l'explication qui nous parait la plus raisonnable. 
L'effusion du sang que l’on observe dans presque toutes 
les plaies récentes, ne arde pas, Comme nous venons 
de le dire, à se supprii mer s. En effet, les orifices des. vais- 
seaux nombreux qui à feété divisés, irrités far le con- 
tact dé l’air et par la: charpie dont on couvre la plaie, se 
froncent , se resserrent au point de refuser passage au 
sang , et de ne laisser sortir qu'une sérosité Sanguino- 


lente, ? qui cesse méme de couler lorsque l'inflamma- 


tion s'empare de la plaie. + 
La douleur plus ou moins vive qui accompagne toutes 


LA 
” + 
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sp aies, au moment où ( iennent d ètre faites , di- 
mue .par degrés ,. et: sè dis ipe presqu’ entièrement au 

pat à ses es Lin LÊn à dans les plaies les plus 
6 qui résulte dé l'amputation 
cin cancéreux. 


L’ HE qui | s empare de la surface d’ une plaie 
au bout de deux ou trois jours, est le résuliat de l'i irri- 
tation produne par la section des filets nerveux et par 
le contact des pièces de l'appareil. Cette os‘ e en 

attirant les humeurs vers la plaie, et en augmentant 

| J'action vitale des solides ;, développe tous les symptômes 

de P inflammation. Cette inflammation cst plus où moins 
grande suivant la sensibilité de l'individu , E étendue de 
la plaie et la Li Là as elle a été pari ana re- s. 


w' 28 
re 


Han À 


La a al a été peu exposée au Ha me Ir, 
qu'elle a été pansée mollement , et que l’on n’a emplo: k 


aucun édit 
rable , linflar 


jt actif. Eesti une plaie est considé- 
at ion qu s'en empare dans les ane 
jours est accompagnée de fièvre, et cette fièvre, qu’on 
appelle fièvre de suppuration, est plus ou moins forte, 
suivant l'étendue. de la plaie, et se dis sipe à mesure que 
la suppuration s'établit : quelquéfois elle est à peine sen- 
sible, même dans les plai es plu 

“ * 


La suppuration est a 


nécessaire de l’ inflamma- 


VERS dv co . a + ICI 


Les (de an qui se convertissent en abcès; la seul ie 
E férélice qui existe dans ce cas, c’est que la surface de 
la plaie étant en comnfünication: avec l'extérieur , le pus 


14. 


# 
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qui en décpuléi se cn au ve et imbibe les s pièces 
d'appareil { qui la couvr flammation des plaies 
se termine aussi en ésolution : la suppura” 
tion n’a lieu qu’à la En e ie Art la résolution 
s'opère dans les parties enÿironnénses. 
- La matière que rend une plaie qui commence à sup- 
pue ésté comme nous l’avons déjà dit, plus ou moins 
“sänieuse : c’est en effet un pus sanguinolent, semblable 
celui qui se forme dans les furoncles. L’inflammation 
LÉ est alors trop intense pour produire un pus de bonne 
nature : elle s’affaiblit peu-à-peu, et à mesure qu elle 
devient moins vive, les qualités du pus s ’iméliorent, À 
plaie se déterge et se couvre de bourgeons charnus d’un 
rouge vermeil. On remarque un’ rapport constant.entre 


1 LA ce ppatseons sé les qualités de la matière pur 
* 1 


sn ‘ont que le 
ne d FRE Le à le} sa est d’une cou- 
leur blanche jaunâtre, et d’une consistance semblable 
à celle de la crême , en un mot, il est bien conditionné; 
mais quand l’état ide la plaie change, on voit aussitôt 


ce tiquide changer et de consistance et de couleur. Par 


exemple, si une cause, quelconque augmente l'inflam- 


mation | de la plaie, ler P 
De: e flo 


le nt sanguinolent;"si, au 


GE diminue , que les chairs se 


(Es. boursoufflées , en quel- 


é “orte td " ‘le pus devient séreux et abon- 
dant. ; , EL 


En considérant avec attentif} la marche d’une plaie 


- 
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ï suppure on voit que sa profondeur et sa largeur 
diminuent chaque j jour, et qu'en même temps la quan- 
| ité de pus qu'elle fournit devient moins considérable. 
hs remarque aussi que la nn continue à diminuer et 
_ à faire des progrès sensibles vers sa guérison, tant que 
| l'état inflammatoire nécessaire à 4 production d'une 
| suppuration louable subsiste; mais qu'aussitôt qu "ce 
état change en plus ou en moins, la plaie prend | 
marche rétrograde et s’agrandit au lieu de dirtiquer 4 
diminution graduelle des dimensions d’une plaie quisup#s © 
| pure, étant un des phénomènes les plus nn rar e 
de cette espèce de solution de continuité, mérite d’être 
étudiée avec soin. ‘: 0 : > ei me 
On à cru pendant lénigstemps que! la guérison des plaies 
avec perte de substance’ s ‘opérait “par une régénération 
de chairs: ÿ'suffisante pour réparer la substance détruite ; 


ln : 


et et fournis a matière de la cicatrice. « 

Les autgurs-ont expliqué différemment ke Méinisme 
de cette régénération. Les uns (1) se sônt imaginé que 
les chairs se ‘reproduisaient par l'application d’un suc 
nourricier à l'extrémité des petits vaisseaux coupés. Ils 
ont APP LIU ’une petite dt de ce suc étant parve- 
nue à l’extrér ité de chaque. vaisseau divisé , s’arrêtait à 
un de points de sa circonférence, et qu’en s’endurcis- 
sant elle devenait chair; a? Ja goutte qui la suivait se 
plaçait à côté d’elle pour s’y unir, et que successivement 
| ces gouttes s ’arrangeaient les unes à côté des autres ; 
jusqu ’#'ce que la circonférence de la fibre ou du tuyau 


vée 
PER TE ; d F ie 
(1) Garengeot, Traité des Opérations. , 
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füt augmentée d’un anneau de nouvelle $ 
cet anneau est entièrement formé, les gouttes du suc | 
nouifetér: qui suivent recommencent un nouvel annea 
sur ce premier; et, par ce moyen, chaque tuyau "| 
- s’aloñge peu-à-peu pour remplir le vide de, la,solution 
de continuité. Ainsi on a comparé le travail de la nature, : 


ns la guérison des plaies avec perte de substance , à 
i d’un macon lorsqu'il alonge le tuyau d’une chemi- 
; ou celui d’un puits, en posant dans sa circonférence | 
“plusieurs rangs de briques ou de pierres les unes sur les à 
‘autres. FAURE | 
. Cette idée: grossière , empruntée de la maçonnerie , à * 
paru peu conforme aux lois dé nature : on a jugé qué. 
la portion des”vaisseaux coUPéS nt ne pouvait être réparée 
PA le ‘suc nourricier que fournissent ces vaisseaux. On 
conçoit ,-en effet, que les molécules de ce sûct qui.s’ap- 
phaneraient les unes aux autres, ne formeraicnt}, en alon- 
geant les parties coupées , qu'une concrétion ou un mas- 
sif informe , au lieu d’un tissu organisé ; tel que paraît 
être la substante carniforme qui s’élève sur les plaies et 
‘les ulcères (1). 

* Or, d’après ce raisonnement on a rejeté entièrement la 
première opinion et l’on'àa pensé que la régénération. des 
chairs ne consistait que dans la dilatation ‘des PIE $ petits 
vaisseaux , ou dans l’ extension d’un tissu flexible ébd lélié , 
quiveroit par l'impulsion seule des fluides, et se change 


ensuite en une substance blanche, uniforme, et plus 
ou moins solide. LE 


$ æ . sl à 
% frs : di 


(1). Quesnay, Traité de la Suppuration. 


ns T 
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. La do bein de la régénération des. ht rs 
ssl sans restricuGn par tous. hs auteurs, jusqu'à 
Fabre qui, en l’année 1792, lut à l’Académie Royale 
4 Chirurgie un Mémoire dans lequel il démontre, par 
le: ‘raisonnement et l pApérinnee" que la nature suit une 
voié opposée à celle qu’on lui avait fait tenir jusque-là 
dans guérison des plaies avec perte de substance. Les 
tte sur lesquels Fabre a fondé son opinion parai sent 
décisifs ; cependant , comme cette opinion renversäit 
_ toutes les idées reçues alors sur cette rhafière elle éprouva 
“bien. des difficultés, et ce ne fut qu après cinq ans de 
“luttes et-de discussions qui se renouvelaientypresque ù 
‘chaque séance de l’Académie , qu’elle triompli# et qu'elle 
recut le sceau de l'approbation de cette Con paghie ni, 
lèbre. Voici le précis des faits qui ont) porté Fabre, et 
depuis ms tous les Chirurgiens sans prévention, à rejeter 
l'opinion. “de la régénération des chars. Et 
Dans les plaies avec déperdition de substance , les 
parties qui ont été emportées ne'se réparent point, C'est 
un principe incontestable que les vaisseaux sensibles, les 
nerfs remarquables , es | tendons , etc. , lorsqu'ils ont 


pou une perte de sub ince , ne se réparent point ; 
spärties dans le corps des ci- 


on ne ave jamais de. ee 
catrites. Les fibres cafe 
_ muscles , ne se réparent pas non plus; on peut s’en con- 
vaincre par la dissection des cicatrices formées à la suite 
des plaies des muscles, avec déperdition de substance. 


” n-seulement la substance de ces cicatrices n’est point 


> ou Ja chair qui forme les 


ulaire, mais on voit qué chaque extrémité du mus- 
éle s’est retirée. et à affaissée , en sorte qu'il reste à | endroit 
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de substance du ot Si cette perte “. substance. 1 
s’étend'jusqu’à los, la cicatrice devient dé plus en plus 
profondes à mesure aug E la personne qui a été bless ce ! 


e prend de l’embonpoint } parce que les parties environ 


HAE se remplissent de sucs et se relèvent Ve fai is- 
sement qu'elles ont subi pendant la cure ; ta 

centre de la cicatrice est retenu par los deruol il nr À 
Ces phénomènes n'auraient point lieu , si la plaie se rem- 
plissait d'une substance nouvelle.  * JE 


se: «is 
. Ensuite si les chairs se régénéraient , comment la: ar 


pie lie pourrait- -ellé diminuer ? Le fond} on le. 
ès-bien, s’élèverait au niveau de la peau par la À 
ROUE des hais mais comment cette cpu] 
tion . rétrécir la plaie ? Sa largeur resterait, 
au contraire , proportionnée à la: perte de substance de 
la partie ; cependant la cicatrice est toujours infiniment 
moins large que ‘la plaie dans son principe... 

Lorsqu'une plaie est presque guérie, qu'il ne reste 
plus qu’une très- -petite surface à cicatriser, si le malade 
se livre à un écart de régime, qu s’il éprouve un accès 
de fièvre, la plaie reprénd'et vingt-quaire heures une 
étendue presque égale à €éHéwqu’elle. avait äravant. 
Or, si la cicatrice, qui était presque complét s bu e 
cident , s'était faite par régénération , que A devenue 
la substance régénérée. R 

Les partisans de la régénération des chairs"ont PRO 
à l'opinion contraire une foule d’ objections plus spéc - 
ses que solides, et auxquelles il a été facile de répor 
Ces objections ont roulé principalement sur les be | 
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| | "4 
cules charnius qui s'élèvent de la surface des vides sur 


du tissu des parties divisées; sur l épaisseur que certaines 
nembranes Re et conservent lorsqu'elles ônt sup- 
‘dés, sur la réparation des: os dans certaines «circon- 
stances : : on a opposé aussi des cas ôù la cavilé é:d'un/ 
ulcè re s’efface sans que sés hords s ’affaissent : +. 6 
% observations sur des parties an on a cru s'être régéné 
rées , etc. 
Les’ tübercules ou bourgeons ifs et sil qui se 
montrent sur la surface de la plaie lorsque 1 suppura- 


tion est bien établie , ont été pris pour unewég 
% pour une substance. nouvelle , et le produits d’une règé 
* nérationz mais ces. tibercüles ne sont autre chose. que le 
à be cellulaire et les’ vaisseaux naturels de la substance 
préexistante de la.partié , modifiés par l'engorgétint 
et l’inflammation; <: renatque-t- -on que;:ces bour- 
geons sont toujours RE sur quelque partie du 
corps qu'ils s'élèvent, parce que le tissu cellulaire et le 
‘réseau vasculaire qui les forment sont.les mêmes par- 
tout : les bourgeons qui s'élèvent sur les os ne diffèrent 
en rien de ceux qui s'élèvent sur les parties molles les 
plus délicates. L'examen le plus attentif de ces bourgeons 
n'fait apercevoir aucune trace de fibres; on n° y voil 


È qu’ üné substance uniforme , molle ; presqu entièrement 


surface des plaies et des uleères , ne sont point le produit 
régénération , mais bien, comme nous Yenons de 


e 0 le résultat; sigle > de l’engorgement et de 


: des ‘ulcères dont la cavité s’est remplie par l'extension | 


vasculeuse et qui saigne au moindre attouchement. I] 


est donc certain que les tubercules qui s'élèvent sur la 


a 


4 
on 7 


face sans qué leurs bords s’affaissent, n’a aucun fon- 
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flammation du réseau vasculaire de la ul précis À 


tante dela partie. Il est certain aussi que le degré d'i in- : 


flammation de ces tubercules décide. toujours des qualités 
duvpus et.de la marche dela solution de continuité vers 
sa guérison. Nous verrons par la suite les conséquent 
ie$ qu’on a déduites de cette vérité. 2. 

ob ection tirée de certains ulcères dont la cavités ss’ef 


8 à Ÿ 


EF 


dement; car la’ a de ces ulcères dépend 
lagglutination immédiate de leurs parois, sans l'inter—. 
position d'aucune substance. régénérée. L’ expérience | 
M itie apprend que les parois d’un ulcère qui peu. 
ai %e toucher : constamment , se réunissent par aggluti- < 
nation, lors même que la partie ‘asoûffert une. perte de . 
substance considérable. Mais lorsque la structure de la 
partie ne permet pas à ces parois de. se rapprocher, et 
qu’elle rend d’ailleurs la ‘tompressiôn expulsive impossi-. 
ble, l ulobre né guérit point; il devient même fistuleux , à 
moins que le retour de l’embonpoint ne suffise pour en 
rapprocher les parois , et redonner aux parties leur vo- 
lun e: aturel. Nous parlerons plus particulièrement de 


. 
cé. cas dans la suites - &2 : 

Ona objecté encore, contre Ja doctrine de la non-ré- 
génération des chairs, l’ exemple d’une plaie d'arme veu , 


qui aurait traversé la cuisse dans le; gros des parties 


_charnues , sans toucher l'os, ni les vaisseaux principaux. 


Après la guérison d’une semblable plaie, il ne reste 
qu'un léger enfoncement aux cicatrices extérieures , le- 
quel marque le lieu de l’entrée et celui'de la sortie. dela 
balle Les parties ne se réunifaient L poinf ainsi, a#or on 
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“e dit, si la régénération des chairs n'avait point lieu ;.et 
loin que le-trou dé par la balle pût jamais disparaître 

ou se fermer , il s “agrandirait nécessairement par la ré- 


& ction des fibres musculaires ; et il. représentérait, up. 


ovalaire. Or, comme il est démontré parte fait, 


a-t-on ajouté, que ce canal s’oblitère, il l’est parcille- | 
| M 
{ ment co les fibres charnues Li ont été es Um se, sont 


"EL 


| itable régénération des chairs. Mais 1 est: ai de con- 
cevoir et d'expjrue uer de saine une parqs plaie S 


méthodique , il résulte une mr muy ï Ù 
bourgeons qui se sont élevés sur chaque côté. de x plaie. 
Le “mécanisme de la mture est donc le même ici que 
dans les grands ulcères dont nôus ayons parlé plus haut. 
Quant aux objections fondées sur des chservations : de 
parties qu’on a cru s’être entièrement régénérées , si ‘elles 
“raissent au 7. Dub te des preuves # Ê 


réfléchissant un pel', OR . 
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ont tirées des personnes prévenues et trompées par. es 


apparences. sine "honr E à 
Parmi les faits de cette espèce , on a cité surtout une 
_obséry ation de M. Jamieso consignée dansales es Es } 
de ‘La sôciété d’ Edimbourà 


be 
est relative à à un ; 
homme, qui, ; Are : traif ent, d'une go er 


le Mid dés nrne fit era se és pt bo 
et employa les remèdes qu'il crut les plus conventbles: 
Mais au bout de deux ou trois jours ” ces-mc 
pas sufhi , et la verge paraissant se Pnérénôt de même, 

il se détermina, dit-il, à couper le prépuce, Je gland” 
VeXtrémité des corps caverneux. Le sixième jour de 
ation, M. Jamieson aperçut, en Ôtant l’appareil , 
éminence charnue assez volumineuse, qu il prit 
un champignon. Il voulut:la réprimer par applica- 
Gi épée de Ja pierre an et du apr ae rouge ; 


à & sn tenir à la ais sbch Bi CeHÉahpl le pré- 


droite, commenca vers le seizième jour à se couvrir d’une 
peau fine, prit enfin la figure d’un gland bien formé et 
bien proportionné, avec cette seule différence, > que l'ori- 
fic! de l’urètre Mt un peu plus Tage a 8" 

> semblable observation pourrait-elle faire illusi 


: N’est-il pas évident que d S joe: cas, auteur, tro 
ve À | 
par l'apparence ; a cru, à raison du#5o: mént exces- 
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4 de la verge, amputer x-la: fois le prépuce et Le fee | 
dis in 71] Pa réellement emporté que le prépuc 5 


die 


PR. 1 
gland mens eli entr les Heu EAngiene > et 


de parties tn on dit s’être pra panc 
.j’ébserverai seulement que dans tous les faits -de 
€ q ue l’on cite , il s’agit de parties que en 


un stat 4 doraubles et qu'on a ni D. 
avoir été entièrement détruites par la gangrène , pen- 
dant qu’il n’y en avait réellement qu’une très-petite por- 
tion. re ‘ .» 


Len ss sont mises à Fay et qu ail. se cou- 
vrent de bourgeons charnus. Il est certain que la dure- 
pinère mise à nu par h opération du trépan , devient uès- 
Sune consistance “cartilagi- 
tres mers “elles 
que la plèvre , le péritiiol etc. , s’épaississent, a lors- 
qu’elles sont découvertes et qu’elles suppurent ; mais il 
est manifeste que cel épaississement est absolument étran- 
ger à la régénération des chairs. Il dépend de l’engorge- 
ment des vaisseaux qui entrent’ dans la structure de ces : 
membranes , et di l'infiltration de: lat ymphe dans de 
_aréoles du de cellulaire dont elles sont composé 
Enfin, ona cité en faveur | e régénération des & C , rs, 
se SE Mernation Fi nouvel os ans certains Cas de nécrôse ;. 
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mais.il n y a äucune parité entre ces productions Ms 
Tr igénération des chairs. Dans la nécrè$e le RE - 
s’ossifie en s ’apprôpriant les sucs ae à et-le 
his calcaire qui al so inés pour’la port 


ak. 
2 PR 


t pt dis vérits 


“gr en une te osséuse. | 
Il est donc bien. certain d’après tout ce qu ous, VE- | 
nons de dire, que la guérison des plaies ee de 
substance n’a point lieu per la régénération . 
‘Ilyo plus, c’est que si cette régénération : ava À 
elle deviendrait un obstacle à la cicatrisation des solu- 
tions de continuité dont il s’agit. Or c’est uné preuve 
que lon peut, encore ajouter aux autres + ebqui seule 
suffirait en quelque sorte, pour lever tous le$' doutes à 
cel égard : en ellet, en supposant mênie que l’extension 
des vaisseaux et la reproduction dés chairs ne fussent 
pas portées au pot d’écarter les lèvres de la plaie. et 
d'augmenter ses dimensions , elles s 'opposeraient absolu- 
par: ies divisées , sans lequel la 


ment à l’affaissement desÿ 
consolidation d’une plaie: jui à suppure ne peut avoir lieu. 
Aussi , lorsque par l'usage ‘abusif des médicamens relä- 
chans , ou par défaut de régime; les chairs d’une plaie se 
boursoufllent , on ne peut. en obtenir la cicatrisation 
qu'après qué .ces chairs ont été suffisamment réprimées. 
Mais, puisque la régénération des chairs n’a point lieu, 
quel est donc le fhécanisme de la nature dans la guérison 
des platessqui suppurent , soit qu'il y ait péril de sub- 
tance.ou non ? Voici ce quel’ observation apprénd à cet 


“égard. F3 84 RON 1% h Er. & à” ; 


| 


4 
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wmPeuide joursfaprès qu’elle a été faite et: dans, le, 
haut période : de l Ah rimtia tot , une plaie qui doi 


purer. paraît toujours plus profonde et plus large qu elle 
PAC” l est lement; et lorsqu’ il ya Hpirdition de sub; 
| stance, Sa surface est, d’une étendue très- disproportionnéé 
à LR Ja partie qui a ‘été enlevée , parce qe le. .gon- … 
lement perte arte. les jèrrés de cette paies que 


| profindeur Mais la suppuration qui s'établit. bientt, 
opère le dégorgement des. bords de la plaie. Ces bords 
tuent. d'épaisseur , s ’affaissent et se rapprochent en 


même temps du fond de la plaie, dont. les dimensions 
k: largeur et en profondeur diminuent avec une promp- 
titude relats | 

Œ amaigrissement qui a toujours lieu dans les plaies 


. la quantité de pus qu’elle fournit. 


d une certaine étendue, et qui est produit par la diète 


et par les évacuations, contribue aussi à la guérison, 
en facilitant l’affaissement des parties en général , et en 


_pârticulier l’alongement de la peau , à raison de l'espèce 


‘ une pellicule mince, qui 


de dessècherkent qu'éprouvent , par la perteïdes sues qui 
lesabreuvaient, les parties qu’ elle recouvre. Enfin, quand 


le dégorgement et l’affaissemi ent des lèvres de la plaie 


F2 


sont portés à un certain des > il naît à sa circonfér *ence 


ER: 
? 14 1 


étend de proche en proche, 


et finit par recouvrir éntidrement sa surface. Or, il est 


rt 


évident , d’après ces seuls phénbrènes ; que la plaie ne 
diminue d’étendue que par l'affa Ssement de ses ‘bords, 
et que comme la peausest susceptibie de s ‘étendre et d’o- 
béir, pour aussi dire , aux tiraillémens des parties sous- 
. jacentes, elle suit cet di à A et se rapiieh du 


COM O1 pourrait se l’imaginer. Ce dernier fait est dé- 


‘qu il se trouve sur la fin mo 
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Japhié sans pour cela augnienter d’ étendue; 


Ya, 


montré d’une manière incontestable par P expérience : sui- 
vante, laquelle prouve en même temps la réalité de l’af- 
a 


. ‘4 


faissemer si a lieu alors. 7 
 Omfait la peau, à une distance job dé la circon- 
férencéd l’une grande plaie, une marque qui puisse sub- 


Fe lonÿ-temps ; , telle que celle que produit le nitrate 


d’ argent (pierre infernale). ”uis on mesure , d’ une part, 


1h espace compris entre la circo onférence de la plaie et cette 


marque; de Loupe la distance ‘de la marque au te 


à de Ja plaie. On traite. cette plaie d’ une manière . 


nable , et.au bout de quinze jours } Ou mesure de nou- 


à F > 
veau les distances que nous venons d'in d que 


alors que l’espace compris entre la marqué ét le bord 


de la plaie est le même, tandis que she, qui existe entre | 


cette marque et lé centre de la plaie a considérablement di- 
minué. La peau s’est donc avancée par affaissement : suc 
cessif des bords de la plaie , et c'est cet nsspnient qui 

a produit, sà diminution en largeur ei profondeur. 


a est dénc, pas parce que le fond de - plaie s'élève, 


ins éloigné de ses bords. Ce 


qui ap le encore , C est e l’enfoncement de la ci- 


ontiônné à la perte de substance * 
et qu "il existé à jamais De cette cicatrice est située 


sur un Os sarl elle adhè re, 


miers temps » et ar Ed, chtis 5. €: voici 


+. la raison. La suppuration. abondante qui a lieu dans 


les quinze premiers, Ris | produisant un Mégoréement 


. 


Lt 


les” Dlaies est erpette dans les pre- ! 


_ gradation , et bientôt la pläie ne diminue plus qué par , 
"des degrés insensibles. C’est. poürquoi, tout ce, qui favo- À 
_ guérison : aussi rémarque-t-on que la diminution des 
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prompt des hordsde la-plaie tuméfiés, par lift: 
tion,‘ en résulte un affaissément considérable et cr 
diminution proportionnée des dimensions de cette plaie’: | 
ensuite la Suppuration devient moins abondante, ét le 
dégorgement est très-lent  l’affaissement suit lknôhes 


rise l’aflaissement des bordg d’une-plaie ; en accélère la 


_ plaies est beaucoup plus rapide dans les personnes grasses. 


les cellules du tissu cellulaire sont naturellement dans un 
état de vacuité presque complet, C’est par la même 
raison que la diminution des plaies est beaucoup plus 


° 2, .e *+ 
rapide dans les endroits du Corps pourvus de beaucoup 
de chair et de graisse, que ‘dans ceux où les os sont 


seulement recouverts par la peau, ou par des muscles 


très-minces. de 

de le dire , parce que les parties s affaissent par-la sup- 
puration, et que la peau se rapproche de la circonfé- 
rence de la solution de continuité vers son centre; mais 


La largeur d’une plaie diminue nn nous venons 


Chez elles, en effet, les aréoles du tissu celhilfire étant v 
remplies d’une très-grande quantité de sucs , et ces sucs 
s'épuisant par la suppuration et l’amaigrissement, on 
conçoit quäldoit en résulter un dégorgement beaucoup 
plus considérable qué dans les personnes maigres ; dont 


lorsque ce rapprochement ést porté aussi loin qu'il peut : 


aller, ce qui reste encore de la plaie se couvre d’une 
pellicule mince que l’on nomme cicatrice. Il est à obser- 
ver cependant que la cicatrice commence à sé former 
> Toùe [*e, ; 18 
È | 


. 
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bien: Jong-temps avant que la plaie cesse de se retrécir” 
par le dégorgemént et l aflñissement des parties ; qu ainsi 
il A un temps dans les plaies’ où leur: Jargeür diminue | 
paivoie de dégorgement, et- paf ‘voie ‘de dessiccation ou | 


{ 


-ciéätrisation. ; 
. Laïcicatrice commence: “toujours, comme nous l’ avons 
. dit, par. la circonférence , “pour gagner successivement le 


, centre: Mais ed phisecst d’une grande étendue, 


et qu'elle’est en même temps superficielle, quelquefois 


il se forme, en outre , dans différens endroits de sa surface, | 


v*des poitts de cicatrice en quelque sorte semblables à de 


petites îles. Ges points de cicatrice se multiplient, s’é- 


tendent et vont à la rencontre les uns des autres, de 

même que:les os wormiens vont se Jjoindré aux os entre 
+ a x 2 

lesquels :ls se développent. On peut comparer, dans ce 


cas , la dessicçation de la plaie à celle d’un terrain qui a 


été inondé par le débordement d’uné rivière; si l’eau est 
renfermée dans un creux profond , la dessiccation se fait 
de la circonférence au centre; mais sile terrain pré- 


sente une large surface , dont certains endroits sont plus 


élevés que d’autres, la dessiccation commence par les 
q P 


, points les plus élevés , et se propage aux intervalles qui 
les séparent. : 


* La cicatrice est fofmée par le dessèchement dé l’extré- 
mité des vaisseaux qui ont été affeissés par la suppura- | 


tion , et par l’exsiccation’ du tissu cellulaire. Mais cette 
{ P 


cicatrice ne peut se consolider que par, un suc nourri- | 


cier qui colle ensemble les parties affaissées, et qui ac- 
quiert avec le temps assez de solidité pour résister aux 
efforis ‘qui pourraient tendre à séparer ce qu'il a réuni. 


: 


} 
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. Ge'suc se trouve dans toutes nos parties : le sang paraît 
le fournir immédiatement dans les plaies récentes ; pour 
réunir leurs parois lorsqu'elles peuvent être en contact 
permanent; mais dahs'les’ plaies qui suppurent, ce suc 
succède toujours à, l’écoulement du pus, pour souder 
les parties que la suppüration à affaissées. | 

La cicatrice n’est d’abord qu’une pellicule mince , et 
qui cède au moindre effort qui tend à la déchirer; mais 
ensuite elle prend plus d'épaisseur, plus de consistance 
et plus de force, à: mesure que le dessèchement de la 
surface des chairs devient plus complet et plus profond, 
par l’évaporation de lhumidité, qui ne cesse PE dé 
| transpirer ? à travers la cicatrice même. ; 

Les cicatrices violettes ou noirâtres qui se laissent 
soulever par les humeurs, sont de mauvaise nature, ét 
ne tardent pas à se déchirer. Il en est de même dés 
cicatrices croûteusès ou calleuses , que l’on obtient ‘quel- 
quefois paf l’ Eusage continu des dessiccatifs.. 

Si l’on considère une cicatrice peu de temps après la 
guérison d’une plaie, on la trouve plus ou moins enfon- 
cée, suivant la déperdition de substance que la partie à 
éprouvée. Mais si cette cicatrice couvre des parties sus- 
ceptibles de s'étendre et d’ augmenter de volume par la 
nutrition et l’accroissement , l’enfoncement peut dimi- 
nuer et mêmes’effacer Re: Lot dans la suite. En 
supposant , par exemple, > une portion de muscié détruité, 
la cicatrice qui s’y formé est d’ abord enfoncée, enfaison 
de la perte de substance qui a eu lieu ; mais s s’il Ÿ d'à a sous 
ce muscle beaucoup de tissu cellilairé graisseux , , le: re- 
four: de l'embonpoint relèvera insensiblement cette Cica- 


p 
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trice ; et avec le temps il-en effacera l’enfoncement. Les 
cicatrices adhérentes aux os qui ont souffert une exfolia- 
tion , au lieu de se relever, s ’enfoncent de plus en plus, 
à mesure que le malade prend | 4e l embonpoint , et que 
les environs. de ces cicatrices s ’élèvent en se remplissant 
de graisse. La couleur rougeâtre “des. cicatrices s’efface 
peu-à-peu , et ‘elles finissent par prendre une couleur 
un peu plus plus blanche que: la peau , en sorle qu’elles 
forment une marque qui dure autant que la vie. 

Tel est le méeanisme de la nature dans la guérison 
des plaies simples , avec ou sans perte de substance, qui 
guérissent par voie de suppuration. Nous allons voir le 
parti qu’on peut tirer de la connaissance de ce .méca- 
nisme dans le traitement de cès sortes de plaies. 

* La première indication à remplir dans le traitement 
dés plaies qui doivent suppurer , est de les préserver du 
contâct de l’air, dont l’impression est douloureuse, et. 
pourrait causér une inflammation trop grande.: On em- 
ploie pour cela des corps mous, poreux , propres à s’im- 
biber du sang et de la sérosité qui s’écoulent'de la plaie , 
sans exercer sur elle une action irritante : la charpie 
sèche paraît, à cet égard, le corps le plus convenable. 
On en couvre donc la plaie, et on a soin de le faire mol- 
lement, sans la bourrer ni la tamponner : une forte pres- 
sion serait douloureuse et attirerait trop. d’inflammation. 
Il est inütile d'ajouter à. 1 charpie aucune-autre sub- 
stancé, et. il serait nuisible d’ ÿ joindre des irritans. L’eau 
aluminéuse dont Ledran se servait , dans la vue d’exciter 
la ‘corrugation des petits vaisseaux , agace la surface de 
la plaie et occasionne de la douleur. La colophanetnés 
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duite en poudre très -fine , dans laquelle des praticiens 
roulent la charpie , ne présente aucun avantage , et elle a 
l'inconvénient de s incorporer avec le sang et la sérosité, 
et de former un mastic dur qui comprime douloureuse- 
ment la plaie. D'ailleurs, ces médicamens n’ont aucun 
effet pour arrêter une effusion de sang un peu considé- 
rable, et dans le cas où ils suflisent , la charpie seule 
aurait rempli le même objet. s 

La plaie étant couverte de charpie, on soutient celle- 
ci avèc des compresses et un bandage simplement con- 
tentif; ensuite on donne au malade et à la pärtie blessée 
une-situation corimode, et l’on prescrit les médicamens 
internes et le régime convenables. | 

Lorsque la plaie est petite et bornée à une partie 
extérieure peu importante , il suffit de diminuer fa quan- 
tité a'élnens qué le malade prenait ‘avant l’accident , 
et de le mettre à l’usage d’une boisson délayante. Si, au 
_contraire, la plaie est très-grande, ou: au elle intéresse 
des parties très-sensibles , on doit soumettre le malade à 
une diète sévère, c’est-à-dire ne lui permettre aucune 
espèce d’alimens ; on lui donnera d’ailleurs une boisson 
délayante., comme dans le cas précédent. 

I fédtätément après l’application de l'appareil, ile 
malade éprouve une douleur plus ou moins vive, suivant 
Létendue.de la plaie. Comme cette douleur est insépa- 
rable de la plaie qui la causé, qu’elle doit nécessairement 
durer huit où dix hediés | il faut exhorter le malade à læ 
supporter avec patience , et lorsqu’elleest considérable , 
chercher à la diminuer par les calmans et les légers nar- 
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Le second ou le troisième jour, la plaie s’enflamme et 
ses environs se gonflent; alors une autre espèce de dou- 
leur succède à la première : elle: est accompagnée de 
tension et de tiraillemens plus ou moins fréquens ; c’est. 
une douleur particulière qui annonce que l’inflammation 
doit se terminer par suppuration. Si cette inflammation , 
nécessaire à l'établissement de la suppuration, devient 
trop considérable, on la combattra par les moyens que 
nous indiquerons en traitant de l’inflammation SE 
rée comme complication des plaies. à 
On doit continuer le régime sévère auquel le malade 
a d’abord été assujetti , pendant sepi à huit jours, c’est-à- 
dire jusqu’à ce que les aécidens: inflammatoires soient 
dissipés et que la suppüration soit bien établie. Alors on 
pourra prescriré des bouillons plus ou moins Ni: rissans, 
suivant l’état des forces du-malade. Ensuite , ‘à mesure 
que la suppuration dégorge les parties, que la plaie fait 
des progrès vers la guérison, on permet des potages , 
puis des alimens solides , et bientôt on arrive à l'époque 
où le malade peut prendre le quart ou la moitié des ali- 
mens qu’il prenait avant sa blessure, Cependant ‘il faut 
prendre garde de lui donner unetrop grande quantité de 
nourriture ; lors même que la plaie marche nent 
vers la guérison , parce pis ‘le gonflement du tissé celz 
lulaire qui en résulterait , s "opposerait au mécanismé pâr 
lequel la nature travaille à l’affaissement dés ar et 
par conséquent à la guérison. et # 
Au reste, dans le choix des alimens, 6n aura égard 
au tempérament du malade, à son âge et à ses habitu- 
des, au climat-et à la saison de l’année: On évitera toui 
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ce qui est âcre, salé, aromatique, et par conséquent 
propre à augmenter trop l'action des solides. On évitera 
aussi la trop grande quantité de vin, et on le coupera 
avec de l’eau. 

Le malade respirera, autant qu’il séra possible, un air 
pur,’exempt .d’exhalaisons putrides, et souvent renou- 
velé : le plus favorable est celui qui.est sec et modéré- 


® ment chaud. On interdira le mouvement, et: sur-tout 


celui de la partie malade. Le blessé s ’abstiendra sévère- 


ment des plaisirs de l’amour , qui ébranlent : si vivemént 
le système nerveux , et qui ont.quelquefois causé de e grands 


accidens; © est pourquoi il faudra qu'il évite Lous les ali- 


mens qui provoquent à ces plaisirs , qu'il s Antepdise, sur- 


ftout les lectures érotiques, et qu’on éloigne de sa per 


sée et dé ses regards tous les objets lascifs. On entretien- 


dra son esprit gai autant qu’il sera possible; mais on 


_écartéra avec soin tout ce qui pourrait causer uné joie 
_trop vive, uné tristesse profonde, ou donner lieu aux 
emportemens de la colère. Enfin, on aidera est évacua- 
tions alvines par FPusage des lavemens , et même par celui 


des laxatifs lorsqu'on le ugera convenable ; mais où 


s’abstiendra des purgatilss"à moins qu’ils ne soient indi- 
qués par l étatsaburral dés ; ï en ières voies , ce qui arrive 
souvent dans les hôpitauS ; ou dépend de la constitution 
molle et pituiteuse du malade. 

Lorsque le temps de l’ inflammation des plaies est passé, 
et que la suppuration. est bien établie, on renonce aux 
_ délayans, et on les remplace. par uné boisson amère ; lé- 
| gèrement tonique, propre à soutenir Paction de l’esto- 


mac et. à favoriser la ébaton qui à raison de Pinaction 


+ 
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du blessé, se: fait: toujours plus difficilement que dans 
l’état de parfaite santé. Les détails relatifs au régime des 
blessés nous ont fait ‘perdre de vue, pour, un moment, 
le traitement local des.plaies. Nouë y revenons.  -"” 
La charpie dont ôn a couvert la plaie le premier jour, 
s'y attache fortement et le sang qui coule-dans les'com- 
presses et la bande, les colle étroitement ensemble. Or, si 
l’on voulait lever cet appareil’ avant- qu’il soit humecté 
par la sérosité purulente que la plaie fournit dans les pre- 
miers jours, on’excitérait beaucoup d’irritation et de 
douleur, et on renouvellérait le saignement de cette 
plaie. C’est pourquot, lorsque la plaie est grande ; comme 
nous le Supposons, où ne doit lever le Premier appareil 
qu'après trois ou quatre jours en été, et quatre ou cinq 
en hiver. Cependant si, avant celte époque , l'appareil 
exhale une odeur fétide, parce que le sang dont il ést 
imbibé se décompose, on. peut renouveler la bande, les 
compresses , et la charpie qui se détache: facilement , 
sans, ôter celle‘ qui-.est collée à la surface de da plaie. 
Autrefois on était dans l'usage de lever le premier ap- 
pareil d’une plaie aubout. de Anst-quatre ou’ trente-six 
heures, .et: comme on enle abyloute la charpie, on oc- 
Gasionnait beaucoup de tivaillemens ‘et une douléur très- 
vive. Gelte idée de la violence des douleurs causées par 
la levée du preimier appareil s’est tellement répandue 
dans le public, que beaucoup de malades qui redoutent 
singulièrement, Je premier pansement , sont très-agréa- 
biement surpris de n’éprouver presque aucune douleur. 
lors toutefois qu'il n’est fait que le: quatrième ou le: éin: 


quième TO Ub.. déts SÉ. : % 


) 
| 


ces précautions qu'exig 


ie 
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Avant de lever le premier appareil d’une plaie un peu 


. considérable, il faut avoir l'attention de l'anôser avéc . 


de. l’eau tiède, afin de décoller plus facilément les divers 
tours de bande et des.  cornpresses; mais On évitera d’im- 
biber trop les pièces de cet appareil, de crainte qu’il ne 
se décolle tout-à-coup et en totalité , ‘et que Rod 
portion de charpie adhérente à l'embouchure d'un vais- 


seau venant à se détacher, n "expose le : malade à une 


hémorragie toujours fâcheuse.,. quelque légère qu’elle 


soit. Lorsque l'on ôte la charpié, on doit le faire avec 
_circonspection, pour. ne point, exciter de nu À et 


n'enlever que celle « qui se détache facilement .et "pour 
ainsi dire, d'elle- “mêmes celle qui tiént encore par l’ex- 
trémité de plusieurs. brins ou filamens doit être coupée 


L'2 
-adroitement avec dé bonssciseaux : on abandonne le reste 


à la suppuration , qui, au bout de quelques jours, le 


détache complètement. Si des vaisseaux.ont été liés, on 


donne aux ligatures une attention particulière, et on.les 
enveloppe dans. une petite compresse, pour. les distin- 
guer du reste do l” SHPAIn et éviter de les tirailler. Toutes 
a levée du premier appareil 
des grandes plaies demanc rs Ja main d'un Chirurgien 
exercé; aussi-les praticiens prudens ne confient-ils qu’à 
eux-mêmes les premiers pansemens. 

.Lorsqu’on' a enlevé toute la charpie qui se détache ai- 
Lors ‘sans tiraillement et:sans douleur , on met très- 


légèrement ‘sur le centre ‘de la plaie, un peu de char- 


pie fine , qui ,,s’imbibant du pus , l'empêche de couler 
. hors de l'appareil; puis on. -couvre toute la plaire avec 
des plumasseaux. enduits d’un digestif relâchant et adou- 


> 


Fe 
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cissant , propre à calmer l'irritation et à diminuer la sen- 
sibilité dela plaie. Ce digestif, que l’on étend bien épais 
les “3 quatre premiers jours; ; surtout lorsque la 
portion de la charpie qui reste attachée à la plaie est con- 
sidérable , outre sa propriété ado issante , a encore l’a- 
vantage d'empêcher qué le pus ne pénètre trop les plu- 
masseaux , en sorte que ce liquide , forcé de rester à la 
surface de la plaie ; détache la charpie qui y adhère en- 
_ core. Le digestif dont ; je me sers ordinairement , est un 
mélange d’onguent de Stÿrax, de cérat et d’ huile d’ hy- 
périchm , dans les proportions convenables , pour qu ïl 


ne soit ni trop mou, ni trop épais... 
Après la levée du prémier appareil , On patilers la 
plaie tous.les jours, ou seulement: ‘tous les deux jours 
suivant l'abondance de la suppuration. À cette époque 
de la plaie , et pendant toute sa durée, on réglera la fré- 
quence des pansemens sur la quantité de pus qu'elle 
fournit. Les pansemens fréquens ont plusieurs inconvé- 
niens : ils exposent la plaie au contact de l'air dont 
l’action est toujours nuisible aux parties dépouillées de 
la péau, et sur-tout à ‘celles qui suppurent; ils enlèvent 
la matière purulente dont la présence est propre à entre- 
tenirles chairs dans un état favorable à leur dégorgement ; 
énfin , l’état d’irritation dans lequel ils mettent la p aie ; 
trouble la nature et dérange son travail ; et comme c’est 
“exclusivement par ce travail que s’opère la guérison des 
plaies , ils retardent nécessairement cette guérison. Les 
| pansemens rares ont moins d’inconvéniens ; cependant 
lorsqu'ils le sont trop , la présence du pus relâche exces- 
sivement les chairs , empêche leur dégorgement, et 


4 


x 
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plaie ne fait aucun progrès vers sa güérison , ou n'en fait 
que de très-lents : d° ailleurs le trop. Tong ae pus 
J’expose à des iltérations q qui le rendent nuisible 

Les :pansemens doivent être faits de manière rx ne 
causer que le moins : le douleur possible; les premiers 


pansemens sur-tout’ demandent beaucoup d'attention y” 
cofhme nous l'avons déjà dit : la plaie jouit alors dune | 


sehsibilité qui rend les moindres atfouchemens très-dou- 
Joureux. C’est pourquoi le Ghirurgien ‘enlèvera toujours 
la éharpie douceïnènt , en ayant la précaution ‘de cou- 
per les brins qui ‘ädhèrent encore à la surface de la 
plaie, ou à d’autre charpie dont cette datant est recou- 
verte. 

À mesure que la surface de la plaie s se découvre, “et 
que la suppuration augmente, on couvre là plaie d' 
plus grande quantité de charpie sèche, et on met par- 
dessus des ‘plumasseaux enduits de digestif, unique- 
ment dans la vue de modérer l inflammation et de fa- 
ciliter |’ étanipsement d’une SUPRHREON louable et Aboñ- 


LL * » i 


‘2 } r 1 À “ir cé 
dante. | Pi 


} 


Lorsque la suppuration est bien établie, on “reno ñce 


au digestif, ét on ne panse plus qu'avec de la charpie | 


0] 


sèche. L'expérience a aphris pe si l’on continue l’usage 
des ds * "ét sur-tout, qu’ on Îles applique immédia - 
tement sur Ja surface de la plaie; comme on le faisait 
autrefois , les chaîirs deviennent ‘molles, spongieuses ; 
elle: acquièrent un caractère œdémateux , la suppura- 
tié évient séreuse, et Ja ‘plaie s éloigne des voies dé 
la guérison. 1hlisipie sèclie prévient cés inconveniens: , 


sa qualité légèrement stimulante Ja rend propre à en- 


Ï 


{ 
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tretenir dans les chairs le degré d’inflammation néces- 
saire à Ja production d’un pus louable, et au deu 

ment déda plaie. | DER 

On conduit ordinairement à une pérfaite g guérison les 
plaies les plus considérables , en les -pansant avec de la 
charpie sèche. Mais ce” moyen n’est pas toujours suffi- 
|sangpour satisfaire aux vues de la nature pendant bite. 
‘la suite du traitement. Dans une plaie qui existe depüis 
long-temps, les chairs perdent beaucoup de leur action 
vitale , et elles sont d'autant plus disposées à se relâcher, 
qu'il y a plus long-temps qu ‘elles süppurent, Il Nbr) 
tain que toutes les parties dè notre corps, qui sont d’a- 
bord PHPECPRDIEs d’être irritées , et de s’enflammer par 
1 é cAHRet de certains Corps “étrangers, s’accoutument 
peu- à-peu à ce contact, et qu'à la-fin elles n’en sont 
plüs affectées : on peut donc juger par-h qu'il y à un 
temps où la eharpie sèche, appliquée» sur une plaie, 
lorsque la suppuration est établie, peut entretenir cette: 
Siipuration: par l’irritation qu’elle est capable d’exci- 
ter; sanais que dans la suite elles ne doit plus opérer lé 
.ü éme, effet , parce que les fibres nerveuses ne sont plus 
alféctées par son contact. L” expérience PHPMrE aussi 
‘que dans les plaies qui guérisséht-par voie de süppura- 

tion, on est, obligé d'employer des rondes. dont lac: 
tivité doit être augmentée par g gradatiôn à mésure qu’on 
s'éloigne des premiers temps de la blessure. La charpie 
sèche est, en général; assez irritante pour: exciter 


1S 


les chairs le degré d’actiôn nécessaire à la for: n 
d’un pus louable , et pour cénduirér la Paie: à sa par- 
faite guérison; mais lorsqu'on s'aperçoit que les Chairs 
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ne sont plus affectées.par | le contact de ce corps , qu’elles 
commencent à se relâcher, que la suppuration perd 
de ses bonnes qualités et devient séreuse, on doit avoir 
recoûrs à des remèdes plus actifs et capables dé redon- 
_nereaux chairstl énergie do elles ont besoin. Dans 
cette vue ôn er d’ abord en e des remèdes légère- 
ment irritaffs, tels que l’eau d’orge ou le vin mielés ; en- 


suite on a recours à des substances plus actives, comme l le 


baume vert de Metz, l’onguent brun etc. Enfin, on en 
vie hr Miérétiques r même , tels que le nitrate d eg 
gelifondu ( (pierre infernale), Jalun calciné, etc. L'eX 
périénce nôus a appris que dans les derniers temps des 
plaiés , Ja pierre infernale , promenée legèrement sur la 
surface de la plaie tous les deux ou trois jours, est le 
moyen le plus eflicace pour entretenir une suppuration 


louable, pour s opposer à la tendance que les chairs 


ont à se gonfler , “et pour hâter la œuérison. 


La suppuration étant comjoure beaucoup plus abon- 


dante au centre de la plaie qu'à sa circonférence , äk en 
résulte que la charpie se coile davantage aux bords: ‘de 
la solution de continuité , que dans 1 le reste de sa sur- 
face, en sorte qu'on ne peut enlever cette charpie sans 
causer des déchiremens qui S ‘opposent à la formation 
de la cicatrice , ou qui la détruisent si elle a déjà com- 
mencé à se former. On prévient cet inconvénient en 
placant la charpie sèche de manière qi elle n’anticipe 
pas sur les bords de la plaie, ou en n’en mettant que 


tre -peu sur .ces bords, et en la couvrant ‘ensuite avec; 


un plumasseau, légèrement enduit de cérat : ou bien 


en couvrant la ércouférence sa la plaie avec des ban- 
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_delettes enduites.de cérat qui ne s’avencent pas trop sur 


sa surface ‘et en mettant laicharpie sèche par-dessus. 
Lorsque la laxité de la peau, le peu de profondeur; 
la situation et la figure de la plaie, le permettent, on 


dégorgées , et. par-dessu#"la charpie dont on couvre sa 


| applique: sur cette le à que ses ‘lèvrés sont bien 


.surfacæ, des emplâtres agglutinatifs , au moÿén desquels 
‘onjrapproghe ses bords et on diminue chaque jour sa 


circonférénce. Il faut laisser entre les bandelettes dont 
on se sert, des-intérvalles qui donnent au pés la ficilité 
s’écouler. Il est important de ne rapprocher quéxpeu- 
à-peu les bords de la plaie, de ne point les violenter, et 
de ne chercher jamais leur parfaite coaptation , tant que 
la. plaie est.profonde , ét présente une certaine largeur. 
Il arrive assez souvent, surtout chez les. femmes , que 
les emplâtres déterminent sur le lieu qu'ils touchent, 
un érysipèle boutonneux. Il ne faut pas hésiter alors. à 
en cesser l'emploi. De tous les emplâtres agg glutinatifs, le 
diachylon gommé est celui que nous préférons. ‘1. , 
En suivant les règles qui viennent d’être établies , on 
obtient une guérison facile et prompte des plat qui 


suppurent. Cependant il arrive quelquefois qu’une plaie, 


après avoir diminué considérablement d’étendue, ets’être 
couverte en grande partie d'une bonne cicatrice , cesse 
tout-à-coup de faire des-progrès vers sa guérison , reste 
stationnaire , ou prend même une marche rétrograde. 


© Quand cela a lieu , il faut: chercher avec soin les causes 


qui peuvent ainsi contrarier la guérison, et employer 
les moyens propres à les détruire, 


Les causes qui peuvent retarder la guérison des plaies, 
sont internes, ou externes. 
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ke 


à 
à Nous rangeons parmi les premières , la mauvaise di- - 


-rection du régime, En «effet, lorsque vers la fin de la 
guérison , les blessés se livrent à leur appétit, qu’ils pren- 
nent une nourriture trop abondante, ou troublent l’é- 
 conomie par d’autres actes d’intempérance , les chairs 
s’abreuvent, se relâchent , et la plaie cesse de faire des 
progrès vers sa guérison. L’ expérience journalière prou- 
ve. que si le mälade reprend de l’embonpoint avant que. 
a cicatrisation soit assez avancéé , la formation ‘de la 
cicatrice en est sensiblement retardée : elle prouve: aussi 
qu’un seul repas trop copieux et suivi d’une inmdigestiôn, 
est capable de rompre la cicatrice et de rouyrir une 
plaie qui touchait à sa guérison. On conçoit, d’après 
cela , combien il est essentiel de surveiller le régime 
des blessés, de proportionner la quantité de leurs âli- 
mens à l'étendue de la plaie ; à l’état des chairs, et au 
degré d’embonpoint du malade. 1 
” Les autres causes internes qui retardent ‘la guérison 
_ des plaies; sont-certains virus , et certaines dispositions 
des solides et des liquides, qui leur donnent des qualités 
contraires à celles qui sont nécessaires au dégorgement 
* des plaies et à leur cicatrisation. Telle est sur-tout la dia- 
thèse scorbutique; tels sont aussi le vice scrophuleux et 
le vice vénérien; car quoique la plupart des plaies qui 
arrivent aux personnes qui ont la vérole et à celles qui 
sont scrophuleuses , guérissent assez bien, on est forcé 
de convenir que quelquefois ces, vices s'opposent à la.ci- 
catrisation', et exigent l'emploi des moyens propres à les 
corriger , ou même à les détruire complètement s’il est 
possible. Le vice dartreux peut aussi, en se dirigeant 
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vers une plaie qui suppure , produire dans + M 
voisines une inflammation ou‘ une PL se 


b outonneuse, et qui retarde plus ou moins la guérison , en. 
entretenant daus les environs de la | plaie un état d' engor- 


sement qui s’oppose à. l’affaissement des parties. - 

C’est ordinairement vers la fin de la cure que les 
causes dont nous venons de parler exercent leur action 
sur les plaies, dont elles retardent ou empêchent la ci- 
catrisation. _Jl y à lieu de soupçonner leur existence 
lorsque la plaie cesse de faire des progrès vers sa guéri- 
son, sans que l’on aperçoive aucune disposition locale- 
capable de produire le même effet, ni que le malade*ait 
commis aucune faute dans le régime. On juge de J'es=. 
pèce de vice “qui einpêche Ja guérison d’une plaie ar 
l'état même dé.la plaie, par les symptômes’ propres à 

chaque vice, et par les maladies antérieures que le ha 
lade a éprouvées. Le vice intérne qui complique la plaie: 
étant connu, on le combat par le régime etles médica- 
mens internes dont. l'expérience a. fait connaître l'eff- 
cacité. FRS "#” 

Les causes externes ou locales qui roMene la guéri: 
son des plaies, sont de plusieurs espèces. | 

Quelquefois la guérison d’une plaie devient brès-dif 
cile ou. presqu impossible , parce que la partie qui en 
est le siége a éprouvé une déperdition de substance 
très- considérable , et que l? affaissemént ne pouvant 
guères/ avoir lieu, cette plaie doit guérir presque ’en, 
totalité, par voie de dessiccation, laquelle est toujours 
longue et difficile. On a remarqué que les plaies avec 
perte .de substance, qui ont pour base un organe mus- 


n 
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bk, Le est une ms dass Mieubomi sr 
Ée général *# Ch. *** recut devant Courtray ; à s ‘au. com- 
| mencement de la güerre de la révolution, un boulet de 
‘canon qui lui Rnleys une portion du mollet et le péroné, 
La déperdition de dre vs était énorme; peut-être 
alors eût-on mieux fait d’amputer la jambe; mais elle 
fut ‘conservée. Lorsque la plaie fut réduite à. Ja: largeur 
d une pièce de cinq francs , le malade se fit transporter 


br: Paris où je le vis. Cette plaie: sur une jambe mince PCT 


verte de cicatrices très-grandes, résista à tous les moyens 
employés par les Chirurgiens les plus habiles, Réduite», 
après dix-huit mois de traitement , à la largeur d’un écu 


de trois livres, elle est restée dans cet état, sans qu’on 


ait jamais pu la cicatriser complètement. 

‘La cicatrisation d’une plaie peut être retardée par la 
Msposition même de ses bords, qui sont plus ou moins 
élevés , durs , et n’ont pas par conséquent les conditions 
_Mavorables à la formation de la cicatrice : on doit alors 
les ramollir par les moyens les plus convenables, et s’il 
arrivait que ces bords présentassent une portion de peau 
‘amincie et en partie désorganisée, de manière à ne pou- 
oir plus se recoller, et à s dSposet à à la guérison de la 
plaie , il faudrait l’enlever avec l'instrument: RARE 
Nous parlerons plus particulièrement de ce cas en trai 
tant des. ulcères et des fistules. :. «1x9 

. Mais très-souvent la manière de panser les plais! vers 
la fin du traitement, est ce qui-en retarde la guérison. 


On remarque souvent, en n effet, qu’une plaie réduite à 
Tous I®. f 16 
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une très-petite éendue et ne fournissant, Lol 
de fuppuration, ne Pre aucun progrès vers sa guérison * 
si on la 1 panse seulement avec de la charpie sèche. Dans 
ce Cas, Ja charpie s’attache fortement à 1 able 
de la plaie, et y entretient une irritation qui s "oppose à, 
la formation de la, cicatrice, ou bien si la cicatrice se 
forme malgré cette irritatiôn on la déchire chaque fois 
qu'on enlève la charpie. On prévient cet inconvénient 
en couyrant la plaie avec de la charpie très-fine , et en 
mettant par-dessus un plumasseau légèrement enduit de 


cérat. Par ce:moyen on empêche la charpie de se coller 
aux bords de la plaie, et on entretient dans ces bords. 
une souplesse. et une humidité favorables à la formation | 
de la cicatrice." Mais pour retirer de cette manière de. 
‘panser dut Vavantage possible , il ne faut pas que la 
charpie anticipe sur les bords de la plaie, ou si elle les 
recouvre , ce ne doit être que par une couche très-mince , | 
à travers laquelle le cérat puisse produire son effet : il 
ne faut pas non plus que le plumasseau soit couvert 
d’une couche trop épaisse de cérat, qui-relâcherait les | 
chairs, sur-touf si on ne mettait pas sur la plaie une | 
assez grande quantité de charpie sèche. 7 
Enfin , lorsque les plaies sont situées dans des endroits 
‘du corps où les parties lai$sent entre elles de grands in- 
tervalles remplis par du tissu cellulaire , et que ce tissu | 
cellulaire a été détruit par la suppuration, la maigreur 
extrême du malade peut être un obstacle à la guérison, | 


| 
_ si d’ailleurs la disposition mécanique des parties les em- 
pêche de s’aflaisser et de se toucher. Nous. avons déjà 


parlé de ce cas, et nous en parlerons plus particulière- | 
ment encore en traitant des ulcères et des fistules. 
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ARTICLE III. 


Des Accidens qui compliquent les Plaies. 
& 1 


Les accidens qui peuvent compliquer les plaies se 
divisent en primitifs et en consécutifs. 


$. L Des Accidens primitifs. 


: Les accidens primitifs des plaies sont l’hémorragie , la 
douleur, l’inflammation, le tétanos et la paralysie. 


De lHémorragie. 


L'hémorragie, considérée comme accident des plaies, 
est une effusion abondante de sang qui sort d’un vais- 
seau plus ou moins So MC Ete ouvert par l'instrument 
qui a fait la blessure. On ne doit point confondre l’hé- 
morragie avec l’effusion légère de sang qui a lieu dans 
toutes les plaies. La première exige des moyens parti- 
culiers pour être arrêtée, et peut compromettre la vie 
du malade si ces moyens sont négligés ou mal dirigés, 
pendant que la seconde s’arrête d'elle-même par le seul 
froncement des vaisseaux ouverts, où par la compression 
la plus légère. L’hémorragie a presque toujours lieu au : 
moment même où la plaie est faite, Cependant i il arrive 
queiquefois qu elle ne survient qu'au bout de plusieurs | 
jours, SOIE parce que les moyens employés pour V arrêter 
ont manqué leur effet, Soit parce que l’orifice du vaisseau 
ouvert est fermé par une escarré , comme dans les plaies 
d'armes à feu soit enfin parce que cet orifice est contus 


Le 
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froissé. Dans le premier cas, l’hémorragie arrive lorsque’ 
le moyen employé pour l'arrêter n’oppose plus une résis- 
tance suffisante à l'effort du sang; dans le second, à la 
chute de l’escarre; et dansé le tfoisième, après l’affaisse- 
‘ment des parties et lorsque la suppuration commerce à 
s'établir. # jévepe ati 
L'espèce de vaisseau qui laisse échapper lé sang, la 
situation de ce vaisseau, l'instrument qui l’a ouvert, 
l’état moral et l’état physique du blessé, sont autant de 
circonstances qui influent sur les suites de l’hémorra- : 
gie et qui doivent par conséquent être prises en grande 


l 


considéralion. 

L’hémorragie qui vient des artères est toujours plus 
considérable et plus dangereuse que celle qui est fournie 
‘par les veines. Aussi a-t-oh vu des hémorragies causées. 
par l’ouverture de très-petites artères, conduire les ma- 
 lades au bord du tombeau, pendant que celles qui sont 
produites par l’ouverture des Pre grandes veines , sont 
rarement dangereuses. #1" 

La physiologie rend raison de cette différence. Le 
sang circule dans les artères par l'impulsion qu'il recoit 
du cœur, et par la réaction des parois artérielles. Ces 
deux forces réunies lui impriment une telle vitesse qu'il 

s’élance par bonds à une distance assez grande du vais- 
seau artériel ouvert; de manière que #par les lois de la 
circulation , dans un espace de temps donné, presque 
tout le sang du corps vient se présenter à l'ouverture de 
ce vaisseau. Le sang veineux cireule beaucoup plus len- 
tement, parce qu ‘il ne reçoit presque aucune impülsion 
de lagpart du cœur. Aussi les hémorragies veineuses 
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s'arrêtent -elles en général avec facilité, soit d’elles- 
mêmes , soit par uné légère compression. I se forme un 
caillot à l ouverture du vaisseau, que nous supposons la- 
térâle; ce caillot contracte des adhérénces avec les par- 
ties environnantes; la veine conserve son calibre et le 

sang continue à y circuler comme auparavant; ou bien 
* si la veiñe a été coupée en travers , elle s’oblitère , le sang 
cesse de la RE et la circulation se fait par les 
veines collatérales. 

L’ hémorragie veineuse est difficile à arrêter lorsqu’ 1 
_ ya au-dessus de l’endroit”où la veine est ouverte , une 
compression qui empêche le cours du sang vers le.cœur, 
“ou qui le retarde considérablement. Cela à lieu quelque- 
fois chez les femmes grossés. qui se font saigner dans le 
cours de la grossesse. Elles relèvent. là manche de leur 
camisolle , et lorsque cette manche est étroite , elle forme 
une seconde ligature qui‘empéche le sang de parcourir 
librement la veine , en sorte qu’il continue de sortir par 
l’ouverture , JHnE à ce que le Chirurgien s’aperçoive de 
la cause qui s’oppose au mouvemènt progressif de ce li= 
_quide. Cette circonstance, jointe à la force avec laquélle 
le sang s’élance de la veine, en a quelquefois imposé au 
Chirurgien, et l’a porté à croire qu’il avait intéressé l’ar- 
tère brachiale. | ” \ 

_L'hémorragie produite par l’ouverture d’une grosse 
veine peut devenir très-dangereuse, lorsque cette veine 
est unique dans un membre ; càr alors la compression, 
ou la ligature nécessaire pour arrêter le sang empêchant 
.le retour de ce liquide vers le cœur, le membre s’en- 
gorge excessivement , et la gangrène peut s’en emparér. 
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Par exemple, si la veme fémorale était ouverte au pr 
de l’aine, au-dessus de l'endroit où Ja saphène vient S'Y 
dégorger, comme elle est presque seule pour le cours du 
sang qui revient du membre inférieur, on conçoit qu il 
résulterait de la compression nécessairepour arrêter l'hé- 
morragie, un engorgement considérable , et toutes les 
suites de cet engorgement. | jh à 0 | 

Enfin, quand a veine qui fournit l’hémorragie est si- 
tuée dans une cavité, cette hémorragie peut avoir des 
suites très-graves , non-seulement à raison de la quantité 
de sang sorti, mais encore par l’épanchement de ce li- 


quide dans la cavité. Il est bon d'observer que tout ce 


que nous dironsipar la suite a rapport al hémorragie des 


artères. 


Quel que soit le nn qui fournit l’hémorragie , elle | 


est toujours plus dangereuse quand ce vaisseau est in- 
térne, que ‘lorsqu'il est situé à l'estérieurhs C’ est ainsi 
que l'impossibilité d'employer aucun moyen mécanique 
ou chirurgical rend quelquefois très-dangereuse et même 
mortelle ; l'ouverture d’un petit vaisseau. 
L’artère étant située à l’extérieur, l’hémorragie est 
encore plus ou moins grave, suivant le calibre de ce 
vaisseau et la profondeur de sa situation. Ainsi à: hémor- 
ragie fournie par une artère d’un calibre médiocre ; 
profondément située , est plus dangereuse que cene d’ une 
artère plus grosse, mais superficielle, | 
L'hémorragie a des suites plus ou moins fâcheuses , 
suivant que artère d’où le sang s "échappe a été ouverte 
dans une opération de chirurgie, ou ‘accidentellement 
dans une plaie. Dans le premier cas, le Chirurgien ayant 


- 
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calculé toutes les circonstances de l'opération et prévu. 
l'ouverture du vaisseau , à préparé outee:qui est néces- 
saire pour arrêter l'hémorragie jet ne laisse couler quel, 
quantité du sang qu'il juge convenable: Dans le second 
cas, au contraire, le malade peut étre-éloigné de tout 
secours, et périr avant qu'on ‘ait appelé lauprès de lui 
un Chiruïgien muni de tousles moyens nécessaires pour 
arrêter le sang , et assez habile pour les appliquer effi- 
cacemente | POLLUER 

"état moral et l’état physique’ du malade influént 
encore sur les suites de l’hémorragie, En effét si une 
personne qui à une artère ouverte par aceident , s'effraiè 
au point de tomber en syncope à la'première vue de soi 
sang , l’hémorragie sera moins grande‘que si elle avait 
lieu chez une personne qui voit. couler. son sañg sans 
s’effrayer. La syncope devient elle-même un: moyen 
suspensif de l’hémorragie, ou au moins si elle dure long- 
temps, un petit caillot peut boucher l'ouverture du. 
… vaisseau momentanément , jusqu’à ce que le Ghirurgien 
appelé auprès du malade, emploie les secours de l’art. 

Relativement à l’état physique , on observe que lhé- 
morragie s'arrête pli is facilement chez les personnes 
>S humeurs ent conservé leurs 


d’une bonne santé , 
qualités naturelles , que chez celles dont les humeurs 
sont viciées et qui ont les solides dans un état d’atonie 
considérable , ainsi qu’on le remarque dans le scorbut, 
qui rend l’hémorragie très-difiicile à arrêter. 

Telles sont les circonstances qui rendent l’hémorragte 
. plus ou moins dangereuse. ‘Considérons à présent la ma- 
nière dont la nature travaille à la consolidation des 


*e 
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artères ouvertes. Gé point de, doctrine . ayant une in- 


fluence très grande dans la pratique , doit être examiné 


dans tous ses détails. LE" F? fi Eine lea 
Une artère ‘a été entièrement coupée en. travers , de 
manière qu'elle présente deux bouts, dont l’un est 


tourné vérs le cœur, et Pautre vers les parlies aux- 


quêlles cette artère se porte; ou bien l'artère .a été 


_ouverte latéralement, soit en long, soit obliquement, 


soit en travers. 

Dans le premier Cas, c'est-à-dire lorsqu'une artère 
a été. totalement coupée, en travers, elle éprouve une 
légère rétraction qui, l’enfonce plus ou moins dans les 
chairs: Né éanmoins celle rétraction est peu considérable, 
et n a même : pas toujours. lieu; car nous avons vu dans 
une plaie de la mainavec lésion d’une branche de l’ artère 


radiale, les deux bouts de cette artère coupée en tra- . 


vers ne pas se rétracter, et même faire saillie sur la 


surface de la plaie, de manière que nous pûmes aisé- 


ment les saisir pour les lier. Mais quand l'artère est placée: 
entre des muscles, et'non dans leur épaisseur , el que 
le tissu cellulaire qui environne ces muscles est lâche, 

alors elle se rétracte toujours sensi lément , et se cache 
dans les chairs. D’un autre côté Mes parois des artères 
jouissent d’une force contractile très- grande, qui tend 


sans cesse à les rapprocher de leur axe. C’est en vertu 


de cette force que Jes artères se resserrent à mesure que 
le volume : du’ sang qu’elles contiennent diminue. C’est 
ce qu’on voit du, le canal artériel et dans les artères 
ombilicales, qui, après la naissance, se retrécissent et 
s’oblitèrent enfin entièrement, pour se convertir en des 
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cordons ligamenteux.- On conçoit donc que lorsqu'une 
artère. est “emipél en travers, son diamètre doit. dimi- 
nuer par la rétraction des fibres circulaires qui ‘entrent 
‘dans la composition de ses parois , et que celte dimi- 
nution peut aller au point de fermer entièrement l’ori- 
fiée de l'artère, et. d’opposer un obstacle à la sortie 
du sang, C’est en fronçant ainsi les artères coupées'en 
travers cer la nature arrête elle même les hémorragies, 
et alors ces artères s’oblitèrent depuis l’endroit coupé, 
jusqu'à la première branche ares un ‘ps gant 
‘qu elles fournissent. | 

. Maïs la nature ne peut. arrêter elle-même l hémorragie. 
que quand l'artère ouvérte est très- -petite. Pour peu que 
son calibre soit grand, l’art doit venir à son secours, | 
sans quoi l’ artère ne se froncerait pas assez pour résister 
à l'effort du sang, et l hémorragie continuerait. Or, le 
Chirurgien ayant fermé l’orifice-de l'artère ouverte, par 
un‘des moyens dont noûs parlerons bientôt, le sang 
qui arrive perd son mouvement, se coagule,.et forme 
un caillot oblong qui remplit l'artère, Ce caillot s’èn= 
durcit de plus en plus; il contracte des adhérences 
avec les parois artérielles, qui continuent d’ailleurs à 
revenir sur - elles:metes ; et l'artère s’oblitère entière- 
ment, depuis l'endroit où elle a été coupée, jusqu'à sa 
première branche collatérale un peu grande. 

Voilà ce que démontre l'examen anatomique des 
membres amputés, fait à diverses époques de l opération. 
Aussi tous les auteurs conviennent-ils de l'oblitération 
totale de l'artère, depuis V endroit où-elle a été coupée, 


jusqu'à sa prémière branôhe collatérale d’un calibre 
un peu considérable. 
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Mais il est un point sur lequel on a eu des opinions 
différentes, c'est la formation du caillot.. J. L. Petit | 
un des premiers qui aient examiné la chose avec atten- 
tion, et qui, par une suite d'expériences sur les ani- 
maux vivans, et d'observations faites sur l’homme, est 
parvénu à découvrir le mécanisme de la nature dit 
cette oblitération, a évidemment rencontré le caillot 


formé par le sang coagulé à l’extrémité de l’artère coupée. 


Pouteau ne nie pas absolument l'existence du caillot ; 


mais il le regarde comme inutile à l'oblitération de 
l'artère, qu'il attribue à la tuméfaction et au gonflement 
des chairs et du tissu cellulaire, > embrassés par la ga- 


| turc. 


Dans ces derniers temps; 7 a tibué l'éblitération 
des artères à l’adhérence mutuelle de leurs parois , effet 
nécéssaire de l'inflammationadhésive des tuniques arté- 
rielles, causée par Ja ligature ou la compression. On 
a comparé ce procédé de la nature à celui qu’elle emploie 
pour produiré l’adhérence des membranes séreuses en- 
tr'elles : par exemple, celle de la tunique vaginale du 
testicule avec l’albuginée dans la cure radicale de lhydro- 
cèle par la méthode de l'injection, etc. Il n’y a pas de 
doute que l’'inflammation ‘des tuniques artérielles ne 
puisse contribuer à l’oblitération desartères ; mais bien loin 
d’être la cause unique de cette‘oblitération , ainsi qu’on l’a 
avancé, cette inflammation n’est pas même nécessaire 
pour qu’elle ait lieu, comme le prouve celle des artères 
ombilicales , du canal artériel , etc. 
 L’explication d’un phénomène observé dans une ma- 
ladie, devient ifidifférente Morsqu’ elle n’a aucune im- 
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fluënce sur: là thérapeutique ; ; mais Pouteau a tiré de 

son opinion ! une conséquence pratique qui paraît contraire 
à la bonne chirurgie, comme nous le verrons en traitant 
des moyens que l” art emploie pour arrêter l’hémorragie. 
Et lorsque nous traiterons de l’anévrisme ; nous ferons 
connaitre la conséquence pratique que Yon a déduité, de 
V "opinion qui attribue l’oblitération des artères à l’inflam- 
‘mation adhésive de leurs tuniques. 

À Lorsqu'une artère a été ouverte latéralement, soit en 
long, soit en travers ou obliquement, la plaie n ‘apporte 
dans la forme du vaisseau aucun. changement qui puisse 

empêcher le sang dé couler, lors même que l'artère est 
petite. La rétraction des fibres artérielles est, au contraire, 
propre à agrandir l’ ouverture en écartant ses-bords, et par 
conséquent à favoriser l’ hémorragie au lieu del arrêter. 
Les secours de l’art deviennent donc alors toujours néces- 
saires. Mais comment la nature , secondée par l'art , 

* opère-t-elle la consolidation d’une artère ouverte, “late 
ralement ? ; 

J. L. Petit a dit que dans ce cas a se formé { Fe 
. lot qui remplit l'ouverture de la plaie et la bouche, exaC- 
tement sans oblitérer l'artère, dans laquelle le sang con 
tüinue de circuler comme à l'ordinaire. Suivant Petit, ce 
caillot. à la forme d’un clou, dont la pointe n’a qu une 
longueur égale à l épaisseur des parois de l'artère, 
parce que son extrémité qui répond à la colonne du sang 
est en quelque sorte usée par le frottement qu’elle éprou- 
| Ye; sa tête qui répond à l’extérieur de l'artère ,. a beau- 
| n° de largeur. Elle. contracte € des adhérences avec la 
surface externe de ce vaisseau et avec lé tissu cellulaire 


+ 
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voisin. Ces adhérences deviennent de plus. en en plus 
fortes, et quand elles sont bien cimentées , la plaie de 
l'artère est guérie , et le caillot ne peut plus, être déplacé 
par l'effort du sang, qui continue de passer dans cet en- 

droit de. l'artère comme 1l le faisait auparavant. Mais 
est-ce bien ainsi ‘que la nature consolide une artère ou- 
verte latér alemént ? Et lorsque l'ouverture de M A ar-. 
tère n’est bouchée que par un caillot, la guérison est: . 
elle solide et radicale? + 

D'abord il parait. difficile de concevoir que la com- 
pression exercée par le Chirurgien sur une artère ouver- 
te latéralement, soit suflisante pour soutenir l'effort du. 
sang, sans être assez forte pour rapprocher les parois 
de l'artère, les mettre .en contact immédiat et en pro- 
curer l’ agglutination. . 

EnSuite , quand on considère que la plupart des per- 
sonnes chez lesquelles une artère a été ouverte latérale- 
ment et que l’on croyait g uéries au moyen de la compres- 
sion KGnt eu, au bout de quelque temps un anévrisme 
ho écntit, on ne peut s "empêcher de croire que 
leur 3 guérison n était qu ’apparente ; C est ainsi que. sont 
survenus: dés anévrismes faux consécutifs au pli du bras 
lorsque’ l'artère, brachiale a été lésée dans une saignée, 
On avait exercé une compression. nierale, on croyait le 
malade guéri et le Chirurgien était dans la “plus grañde sé- 
curité; mais au bout de trois ou quatre mois et quélque- 
fois plus tard , le caillot au moyen duquel la nature avait 
arrêté l’hémorragie- s'étant détaché, le _sang qui . s'est. 
épanché dans le tissu cellulaire a donné lieu à la Lot 
mation d’une tumeur anévrismale, 
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TL: Petit a montré ilest vrai, à PAcadémie royale 
des Sciences, lagière” du bras d'un homme qui était 
mort’ subitement deux mois après l'ouverture de cette 
artère iles lèvres de la plaie de l'artère n'étaient, point : 
nine une à l’autre, le sang avait été arrêté par un 
caillot#qui bouchait l'ouverture, et qui était adhérent 
à toute sa circonférence. Mais dans ce cas la œuérison 
n'était qu ’apparente, et il n'est pas douteux) que si le 
ra. lade*eüt vécu plus long-temps le caillot aurait été dé- 
acé par l’effért dusang , et qu'il serait survenu wiané- 


2 


vrisme : faux consécutif. Mn ct 
Aujourd'hui tous K£ praticiens conviennent que les 
artères ouvertes ne se consolident qu'en s ‘oblitérant , : 
et que la guérison produite par un caillot qui bouche 
la plaie de l'artère, n’est-point une guérison complète , 
radicale , et qu elle expose le malade à un‘anévrisme 
faux consécutif. : | 
Nous n'avons insisté sur le mécanisme que la nature 
emploie ponr consolider les ouvertures latérales des- sar- 
tères , que parce qu’il donne lieu à dés inductions. prati- 
ques relatives aux moyens propres à arrêter l’ hémorragie. 
En éfret, si la plaie d’une artère se guérissait au moyen 
d un caillot , en conservant son calibre , il est certain que 
Ja compression serait le moyen préférable pour arrêter 
l’hémorragie ; mais si la compression, lorsqu' elle borne 
son effet à retenir le caillot ? x l'embouchure du vaisseau ; 
. ne procure qu’une guérison incomplète et laisse le ma- 
lade exposé à un anévrismé faux consécutif , elle devient 
un mauvais moyen , el. on doit: la rejeter. Si au contrai- 
re elle oblitère le vaisseau et ‘que ‘elle ne puisse opérer la 


CL 
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guérison-Sans capte « SbitErauie il reste encore. à décider 
si la ligature né lui est pas préférable : question de l'exa- 


men de laquelle nous 1 nous occuperons bientôt. PRE re.à 

\ à hi Ê s 

+4 A. A 4 1” , . x À , dE” A : 
Des moyens propres à arrêter VH éPArtRe rh, 

L’ ré emploie plusieurs moyens pour arrêter 'hémor-- 

ragie qui complique une plaie. Ces moyens sont les as- 

tringens , les absorbans , les styptiques, la eau en ion 


la compression et la ligature. * ER, À 
Les.astringens agissent en déterminant un froncement 
ou une espèce de crispation dans les vaisseaux ouverts. 
Ces remèdes, parmi lesquels on distingue principalement 
l'eau alumineuse , ne peuvent être utiles que dans les hé- 
morragies fournies par des artères très-petites et sur les- 
quelles on ne peut pas agir immédiatement. On s’en. sert 
par exemple dans les hémorragies, nasales qui ne sont 
pas très-considérables; et alors tantôt on les applique sur 
les vaisseaux mêmes au moyen du reniflement, ou en 
les injectant'dans les fosses nasales, tantôt sur les parties | 
environnantes telles que le front, les tempes ; et dans 
. Ce Cas, on a souvent recours à l’eau très-froide dont on 
imbibe des compresses » que l’on applique sur ces par- 
ties, Les hémorragies utérines qui dépendent de l’inertie 
de la matrice à la suite de l’ accouchement, peuvent auss 
être arrêtées par l’ application sur l’abdomen ou aux aines, 
de compresses. imbibées d’eau très-froide, ou _par des 
injections du même liquide dans l'utérus. 
Mais, dans l’'hémorragie qui est la suite d’une plaie È 


les astringens sont. en général d’ un faible secours , parce 


En 
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que si l’hémorragie est fournie par uh+ vaisseau un peu 
gros, ils deviennent insuffisans ; et-si’le. saignement est 
peu * considérable , il s'arrête par la simple M 
| de L appareil. | | 

Les absorbans , tels que la charpie, l'éponge fine et 
. sèche fle nid de fourmis de Cayenne, l’agaric de chêne, 
le lycoperdon ou vesse- -de-loup, etc. , sont des substan- 
ces molles, souples, spongieuses, propres à s'adapter 
| rexactement. x l'ouverture du vaisseau, à s’imbiber de 
Ja partisséreuse du sang , et à former avec elle un corps 
plus ou moins dur. Parmi ces substances absorbantes, 
l'agarie de chêne est celle qui à joui de la plus g grande 
réputation. On peut voir, dans le second volume, des 

Mé émoires dE l'Académie Royale de C hirurgie, les éloges 
qu ’on lui a prodigués. Mais l’expérience a prouyé que 
cet agariC, ainsi que t tous les autres absorbans, ne sont 
vraiment efficaces , qu ‘autant qu’on les soutient par. une 
compression assez, forte pour résister à l'effort du sang 
et favoriser l’oblitération de l'artère ouverte : aussi, son 
usage a-t-il été généralement abandonné ; et. aujour- 


d’hui, lorsqu'on croit devoir arrêter l’hémorragie. par | le. 


moyen de la compression , on.applique tout simplement, 
sur l’ouvérture de l'artère , des boulettes de charpie. 
Les styptiques ne diffèrent des astringens que parce 
qu’ils sont plus actifs. Ils tiennent le milieu , pour ainsi 
dire, entre ces derniers et les caustiques. L' alcohol rec- 
tifié, l’eau de Rabel, une forte dissolution de sulfate de 
fer ou de cuivre, sont ceux qui ont été les plus employés. 
Ces médicamens , dans lesquels on trempe des bourdon- 
nets de charpie que l’on applique sur les vaisseaux ou 
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“verts agissent en resserrant dt en ‘crispant fortèment 
ces! «vaisseaux; par ‘conséquent ils ne peuvent convenir 
que asie leffusion du sang est peu considérable, nil ne 
serait pas prudent de se confiér à ces moyens 3 lorsque 
le vaisseau ouvert est d’un certain calibre , à moins: qu’ on 
ne seconde leur effet par un bandage suflisamment serré; 
mais alors il vaut encore mieux employer de la charpie 
ou un autre absorbant, parce que les styptiques ont 
l'inconvénient d'irriter les parties sur lesquelles - on les 
applique , et d’exciter une trop grande inflammation. 

. La cautérisation se. pratique avec le cautère actuel, 
c’est-à-dire, le fer rouge , ou bien avec des caustiques.. 
Ceux-ci sont peu usités ; l’escarre gangrénéuse qu’ils for- 
ment est trop melle, et sè détache trop promptement 
pour qu’on puisse la regarder comme propre à arrêter , 
d’une manière solide , une hémorrhagie fournie par une 
grosse artère. Le cautère actuel, dont les anciens ont fait 
un grand abus, produit une escarre plus sèche, plus 
dure , qui tombe plus difficiléniént ; et qui arrête ‘plus 
efficacement l'hémorragie.- | 

Mais la cautérisation ; soit par le éautère actuel, soit 
par les caustiques, à un grand inconvénient , que voici : 
l'escarre gangréneuse en $’opposant à l'effort du sang, 
ne contribue en rien à l’affaissement des parois arté- 
rielles : ces parois reviennent bien sur elles-mêmes; mais 
si l'artère est considérable , elles ne se rapprochent pas 
assez pour se toucher immédiatement et s’agglutiner. 
D'ailleurs, la nature travaillé bientôt à. la suppuration 
qui sépare l’escarre ;et- Si celle-ci tombe avant l’oblité- 
ration complète du tube artériel l’hémorragie recom- 
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mence, et on est obligé de cautériser de nouveau. A 
. la seconde cautérisation , l'ouverture du vaisseaut se 
trouve située plus profondement, et la difficulté d'arrêter 


| l'hémorragie devient, plus grandé; et s’il arrivait que 


 lonfit plusieurs caütérisations infructueuses ; le vaisseau 
| pourrait se trouver à une profondeur telle que la liga- 
ture , dévenue impossible , on serait forcé d’avoir recours 
à la compression » moyen dont le succès pourrait alors 
être-incertain. La cautérisation a un autre inconvénient : 
c’est celui de causer beaucoup de douleur, et de dé- 


truire, sans nécessité, les parties qui environnent l'artère 
que l’on cautérise. 5 0 1. 


» 


Cependant il est des cas où la cautérisation est le 
seul moyen qu'on puisse employer; c’est lorsque l’ 
ière est .très-petite, qu’elle se trouve située dans une 
partie dont la mollesse rend Ja compression très-diff- 
eile, et qu'il est impossible de faire la ligature: dans 

_ ce cas, la cautérisation réussit presque toujours , parce 
que la consolidation des petites artères se faisant promp- 
tement , elle est. ordinairement achevée lors de la chute 
de l’escarre. Je suppose une hémorragie produite par 

l'ouverture de l’artère ranine , soit dans lopération 
du filet, soit dans une plaie accidentelle ; comme Ja mol 
Jesse et la mobilité de la langue s'opposent à la compres- 
sion, et que la ligature ne peut pas être pratiquée, on 
est forcé d’avoir recours à la cautérisation ; Qui réussit par- 

_faitement , quand même le stylet roügi au feu, dont on se 
sert, ne serait pas appliqué immédiatement sur l’ouver- 
ture de l'artère. T4 | | 


ar- 
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+ Voici un cas de cette espèce où la vie du malade eût 
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été en danger, si l’on n'eût: point employé la cautéri- 
sation. Ü ñ domestique, s’amusait à tricoter: devant la mai- 
sôn de son maitre ; . il tenait dans la bouche uné aiguille 
à tricoter , qu'une personne Jui enfonca profondément 
dans cette cavité; le sang coula aussitôt; le Chirurgien 
qui fut appelé prescrivit des gargarismes astringens qui 
ne réussirent pas. Ensuite il remplit la Lesalih du ma- 
lade de charpie, et mit une mentonnière où fronde. La 
compression n'eut pas plus d'effet que les astringens ; 
l’hémorragie durait depuis vingt-quatre heures, et le ma- 
lade se trouvait dans un épuisement tel qu’il y avait à 
craindre pour sa vie , lorsque Brasdor , professeur à l’an- 
cienne Ecole de Chirurgie, de qui je tiens ce fait, fut 
appelé; son premier soin fut de s'assurer de Pendroit 
d’où venait l’ hémorragie, il vida la bouche du malade , 
abstergea le sang qui en enduisait les parois, et vit sortir 
ce liquide de la partie inférieure et antérieure de la lan- 
que. La source de l’hémorragie étant ‘connue , Brasdor 
fit rougir un stylet boutonné, le porta directement sur 
l'endroit d'où il. voyait sortir le sang, et'y forma une 
escarre; l’hémorragie fut arrêtée dans l'instant même, 
et ne reparut plus. | ja 

Les moyens véritablement efficaces pour arrêter l’hé- 
morragie qui résulte de l'ouverture d’une grosse artère , 
sont la compression et la ligature. Comme ces deux 
moyens ont partagé la confiance .des praticiens les plus 
célèbres , et qu’ils ont tour-à-tour joui d’une préférence 
presque exclusive, nous devons les examiner dans tous 
leurs détails, en étudier les effets et la manière d'agir, 
pour déterminer les cas où l’un est préférable à l’autre. 
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La compression consiste à exercer sur uné artère ou 
verte, au-moyen d’une bande, d’un instrunient ou 
d'une machine quelconque , une pression suffisante pour 
empêcher le sang de couler, et donner à la nature le 
temps de travailler x l’oblitération du vaisseau. * 

+ On distingue la compression relativement à la direc.. 
tion suivant laquelle elle agit sur r Je vaisseau , en latérale 
et en directe. 

La compression s’appelle Jatérdle, toutes les fois qu ’elle 
agit sur un des côtés de l artère , et perpendiculairement 
à sa longueur. 

La compression directe est celle qu’on exerce à l’ex- 
trémité ou à l'embouchure de l'artère coupée, et que 
l’on dirig ve suivant l’axe même de cette artère. 

La compression latérale peut être établie sur l'endroit | 
même où l’artère est ouverte, ou bien entre 5 cœur et 
l'ouverture du vaisseau. 

On a dit que la compression latérale étbibée sur l’en- 
droit même où l'artère est ouverte, pouvait agir de deux 
manières differentes; savoir, en soutenant le caillot qui 
doit fermer l’ouverture de l'artère , et en empêchant qu’il 
soit déplacé par l'effort du sang , ou bien en appliquant 
les parois du vaisseau l’une contre l’autre , éten donnant 
à cette artère la forme d’une anche de hautbois. Mais 
aujourd’ hui on pense généralement que la compression 
latérale n’est vraiment efficace qu'autant qu’elle agit de 
cétte dernière manière, et qu’elle favorise l’oblitération 
de l’artère ouverte. 

La compression latérale exercée entré l’ouverture de 
l'artère et le cœur ; n’agit de même eflicacement qu'au 
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tant qu’elle aplatit le vaisseau «et tient ses parois appli: 
quées une contre latitre, pendant tout le temps que 
la nature emploie à les agglutiner. : 

La compression latérale exercée, soit sur EE 
même de l'artère , soit entre cette ouvérture et le cœur, 
se distingue en immédiate et en médiate, MI! 

La compression immédiate est celle dans laquelle a 
première pièce de l'appareil compressif est appliquée 
à nu sur l'artère ouverte. 

La compression médiate n agit sur le vaisseau qu’à tra- 
vers l'épaisseur plus ou moins considéraiis des parties 
molles qui le couvrent. j AR 

Dans la compression. latérale , la puissance compri- 
mante pousse l’artère devant elle , et enfonce les parties 
molles sur lesquelles ce vaisseau est appuyé. Or, si ces 
parties n’ont aucun appui solide, elle fuient, pour ainsi 
dire , avec l'artère , et éludent la compression qui devient 
alors insuffisante , quelque forte qu’elle soit , pour arrêter 
l'hémerragie. | 

Si la compression latérale est lt les pinilés 
molles à travers lesquelles elle agit commencent par s’af- 
faisser, et une partie de la puissance comprimante est 
employée à produire cet aflaissement. Cette puissance 
perd donc d' autant plus de son action, avant d’ agir sur 
l'artère, que les parties molles qui la couvrent ont plus 
d'épaisseur; de manière que si leur épaisseur était très- 
considérable, la compression pourrait devenir nulle re- 
lativenent à l artère. | 

On pourrait: remédier à cet inconvénient en propor- 
tionnant la compression à l'épaisseur des parties molles 


” 
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qui couvrent l’ artère, mais alors elle serait très-doulou- 
reuse; d’ailleurs comme il serait impossible , . quelque 
précaution que l’on prit, d’empêcher q qu “elle n’agisse sur 
toute la circonférence du membre, Ja circulation serait 
gênée dans les artères collatérales , ainsi que dans les 
pere, et les vaisseaux Iymphatiques, et la gangrène pour- 
-rait survenir. | 

D’après ce que nous venons de dire, il est facile de 
voir quelles sont les circonstances où la compression la- 
térale convient. On LD en effet, qu’elle.ne peut 
convenir que pour les artères qui ont un point d’ appui 
solide et qui sont voisines de la peau; telles sont les 
artères temporales , les occipitales , la. tibiale‘ antéridure 
à la partie inférieure de la jambe, Parure pédieuse , 
peut-être aussi la radiale à la partiéinférieure de l ‘avant- 
bras 1," PRE | 

Dans les cas favorables dont nous venons de parler , 
et dans tous ceux où la compression latérale peut être 
employée avec espoir de ‘succès, on la pratique de la 
manière suivante : après avoir absorbé le sang qui rem- 
_ plit la plaie, on met sur l'ouverture du vaisseau un 
bourdonnet de charpie très-dur, un morceau d’agaric, 
ou une petite pièce de monnaie enveloppée dans un mor- 
ceau de linge fin, et on place par-dessus des-petites com- 
presses dont la largeur va toujours en augmentant , et 
avec lesquelles on forme une espèce de pyramide qui 
a sa pointe sar le vaisseau et sa base vers la surface du 
membre: ensuite on assujettit le tout avec un bandage 
circulaire ; de cette manièré , la plus forte pression a lieu 
_ dans Pendroit même où s@trouve le vaisséau euvert , 
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et à l'endroit diamétralement opposé. On évite par- 
là d’exercer sur le reste du membre une trop forte 
compression qui, en gênant le passage du sang dans les 
artères collaiérales, et la circulation du sang veineux 
et de la lymphe, produirait un engorgement considéra- 
ble, et exposerait le membre à la gangrène. L'appareil 
dont nous venons de parler suffit pour l’hémorragie des 
artères d’un calibre médiocre; mais lorsque l'artère ou- 
verte est considérable , il vaut mieux, si la structure de 
la partie le permet , employer un tourniquet, ou un au- 
ire moyen mécanique avec leqüel of gradue la compres- 
sion à volonté , et qui D RES que sur deux points du mem- 
bre : savoir, le lieu qu’occupe l'artère , et celui qui est 
diamétralement opposé. 

La compression latéräle n° étantelficace qu’autant qu’elle 
rapproche les parois artérielles , et qu’elle les tient appli 
quées l’une contre l’autre jusqu’à la parfaite oblitération 
de l'artère , elle doit être assez forte pour produire cet 
effet. Mais il est impossible de determiner le degré de 
force nécessaire pour opérer l” aplatissement du vaisseaü , 
parce qu’il dépend de la grosseur de l'artère, de sa 
distance de la force qui la comprime et du point d’ap- 
pui que lui fournissent les parties qui sont situées au-des- 
sous d'elle. Lorsqu'elle a un point d'appui solide , et 
qu’elle peut être comprimée immédiatement , la moindre 
pression , la seule application du doigt suffit pour s’op- 
poser à la sortie du sang. Mais dans une foule de cas 
moins favorables, soit par la disposition des parties en- 
vironnantes , soit par la forme des os, la plus forte pres-, 
sion suîit à peine pour arrêter l’hémorragie la moins 
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se db Dans ces cas, si l’on persiste à comprimer , : 
on expose le Malidel die réctaivés de l’hémorragie, à 
l'engorgement inflammatoire de la partie , aux convul- 
sions , etc.; et ces accidens peuvent le faire périr, comme 
nous l’avons vu plusieurs fois, entre autres chez un 
jeune homme qui avait eu l'artère tibiale postérieure ou- 
verte à la partie inférieure de la jambe, près de la mal- 
léole interne; et sur deux autres malades chez lesquels 
l'artère pédieuse avait été intéressée dans une plaie trans- 
versale de la partie supérieure du pied. On aurait sauvé 
la vie à ces malades , si au lieu de comprimer en tam- 
ponnant la ie on eût mis l'artère #découvert par une 
incision, et qu’on en eût fait la ligature. Fe 
Quand l'artère ouverte réunit les conditions nécessai- 
res au succès de la compression latérale ;‘on peut évitér 
les inconvéniens qui résultent du tamponnement de la 
plaie, en comprimant entre celle-ci et le cœur, et en 
Lénissantds plaie comme une plaie simple. J'ai traité 
de cette manière , avec le plus grand succès, des plaies 
_ de la tête dans lesquelles l'artère temporale était intéres- 
sée , et une plaie sur. da face supérieure du pied avec lé- 
sion de l'artère pédieuse... | î 
Lorsqu'on est parvenu à arrêter une hémorragie con- 
sidérable par le moyen de la compression, il faut conti- 
nuer cette compression pendant long-temps , sans quoi 
le-malade est exposé à un anévrisme faux consécutif; 
c’est ainsi qu’on a vu fréquemment nu espèce d'ané- 
vrisme survenir aux personnes qui avaient eu l'artère 
brachiale ouverte, parce qu’on avait renoncé trop tot 
à la compreé$sion employée pour arrêter l'hémorragie. 
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La compression doit être continaée pendant-un espace 
de temps d'autant plus long que l’artère blessée est plus. 
grosse , qu’elle a un point d'appui moins solide et moins 
immédiat, et que les partiés molles qui la séparent du 
moyen, de compression sont plus épaisses. … UE 
Il est certaines hémorragies pour la suppression des- 
quelles la compression latérale convient presque exclu- 
sivement; telle est celle qui résulte de l'ouverture d’une 
artère intercostale ; ‘telle est aussi l’hémorragie produite 
pr l'ouverture de l'artère honteuse interne dans l’opéra- 
tion de la taille. Mais dans tous les autres cas, lorsque la. 
ligature peut étrefpratiquée , elle est préférable, parce 
qu'elle est plus sûre, moins douloureuse, qu'elle attire 
moins.d’inflammation ,.et qu’elle expose moins le mem- 
bre à l’engorgement et à la gangrène. , +! l 
La compression directe, placée à l'extrémité d’une 
artère coupée en travers, ne contribue en rien au chan- 
gement de forme de cette artère ; elle agit seulement en 
résistant à l'effort que le sang fait sans cesse pour s’é- 
chapper. D’après cela on conçoit aisément que cette 
compression est bién moins propre à procurer l’oblitéra- 
tion de l’artère, que la compression latérale » et surtout 
que la ligature. Aussi son usage, qu’on a voulu étendre 
autrefois à tous les cas d’amputation des membres , est-il 
borné aujourd’hui à certaines hémorragies pour la sup- 
pression desquelles on emploierait inutilement tout autre 
moyen. Ces hémorragies sont, 1.° celle qui, dans l’am- 
putation d’un membre est fournie par l’artère principale 
de ce membre ossifiée, comme on en trouve un exemple 
dans les Œuvres posthumes de d, L. Petit:do.c l’hémor- 
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| ragie produite par l'ouverture d’une artère située dans 
l'épaisseur d’un os, comme l'artère nourricière du tibia 
qui a été quelquefois coupée dans l'amputation de la 
. jambe; lartère méningée moyenne qui, dans certains 
sujets, est renfermée dans la substance du pariétal, et : 
serait ouverte si l’on trépanait sur l'angle antérieur et 
* inférieur de cet os ; les artérioles qui, du fond des’ al- 
véoles , penètrent dans les racines des dents, et qui sont 
nécessairement déchirées dans l'extraction de ces os: 0.° 
enfin, l'hémorragie qui résulte de la lésion de l'artère 
épigastrique dans l'opération de la paracentèse. Nous 
ferons connaître par la suite la manière de pratiquer la 
Dprgnfession directe dans ces différens cas. j. 
| TA ligature consiste à entourer l'artère ouverte , d’un 
fl ciré, ou d'une espèce de petit ruban composé de plu- 
sieurs fils placés les uns à côté des autres , et à étrangler 
en quelque sorte cette artère pour en effacer le calibre, 
et par-R arrêter l'écoulement du sang. 
La: digature. est elle-même une espèce de compression 

circulaire qui rapproche tous les points de la circonfé- 
rence de l'artère vers son axe, et forme à son extrémité 
une espèce de cul-de-sac.où le mouvement du sang se 
perd, de manière que l'effort de ce liquide imprime à 
| l'extrémité de l'artère une pulsation très-considérable 3 
au moment où la ligature vient d’être faite, mais qui 
_ diminue peu-à-peu, et finit par disparaître entière- 
ment. 

: Hippocrate , Celse, Galien, elc., ont us de la liga- 
ture ; mais ils en ont parlé très-succinctement , La gloire 
de cette découverte appartientà Ambroise Paré , au'moins 
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par lapplication qu'il en a faite le premier à l’amputa- 
tion des membres, | à 
Sans nous arrêter à, l’histoire de Ja ligature des vais- 
seaux, qui, depuis Ambroise Paré, a été tantôt em-. 
ployée, tantôt abandonnée , nous considérerons d’abord 
les différentes manières de la pratiquer ; ensuite nous exa- 
minerons si elle a les inconvéniens qu’on lui a reprochés, 
et:si l'on peut lui opposer un autre moyen plus directe- 
ment approprié au but qu’on se propose. #20 
Il'y a deux manières de faire la ligature des vaisseaux 
lorsqu'ils sont totalement coupés en travers : tantôt on 
‘saisit l'extrémité de l’artère avec des pinces à dissection ; 
et on la lire un peu à soi pendant qu’un aide en fait Ja 
ligature de la même manière qu’on lie le cordon ombilical 
d’un enfant qui vient de naître : cette ligatüre est appelée 
emmédiate. Tantôt on passe autour de l'artère , au moyen 
d'une aiguille courbe , un fil ciré qui forme une espèce 
de cercle dans lequel sont comprises avec l'artère les 
parties molles qui l’environnent, et c’est à travers ces 
parties qu’elle est comprimée lorsqu’on noue le fil : cette 
espèce de ligature se nomme médiate. | | 
La ligature immédiate dans laquelle on comprend tou- 
jours un peu du tissu cellulaire qui environne l'artère, 
fronce celle-ci; le bout decette artère qui excède la liga - 
ture se gonfle et forme une petite tumeur. L'effet de 
toute ligature étant d'empêcher les sucs nourriciers 
d'arriver au-dessous de l'endroit où elle a été placée et. 
de couper les:parties qu’elle embrasse, cetté petite tu- 
meur se détache et-tombe avec la ligature , au bout d’un 
temps plus ou moins long, suivant la grosseur de l’artère 
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liée, la quantité de tissu cellulaire qu’on a lié avec elle, 
Ja largeur du filet le degré auquelil'a été serré. Mais à 
l'époque où cette chute a lieu, l'artère se trouve oblitérée 
et l’hémorragie ne reparaît plus. Cependant il arrive quel- 
quefois que cette oblitération n’est pas complète, soit 
parce que la ligature tombe trop tôt, soit par quelque 
autre cause particulière qu'il serait difficile de détermi- 
ner: alors le sang coule de nouveau, et l’on est obligé 
de faire une autre ligature. | 

La ligature médiate agit également en rneant les 
parois see eten les répproctant de leur axe; mais 

avant de porter son action sur l'artère même , elle com- 
prime les parties molles qui se trouve comprises entre le 
fil ét l'artère, de manière que si ces parties sont très- 
épaisses , :l faut serrer excessivement la ligature pour 
effacer le calibre du vaisseau et arrêter l’hémorragie. 

La ligature médiate ‘tombe toujours beaucoup plus 
tard que la ligüture immédiate , et lors de sa chute il est 
extrêmement rare que l'artère ne soit Fe° oblitérée, et. 
que l hémorragie recommence. | 

Nous allons parler des avantages et des inconvéniens 
respectifs de ces deux espèces de ligatures, et décrire la 
manière de les pratiquer. 

+ La ligature immédiate ne comprenant avec l'artère 
qu ’une petite portion de tissu cellulaire qui l’environne , 
est peu douloureuse ; où bien si elle embrasse quelques 
petits filets nerveux, la déuleur qui en résulte est assez | 
| give” ai moment même où l’on serre lé fil, mais elle 

À césse aussitôt. Cette ligature ne ‘porté presque aucune 
» jrritation dans la plaie, et"par conséquent elle ne donne 


+ 
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jamais lieu aux äccidens nerveux et inflammätoires qui 
accompagnent quelquefois la ligature médiate. Br 
- Onareproché à la ligature immédiate son déplacement 
et même son expulsion par l'effort. du sang; mais on 
comprend toujours avec l’artère une. certaine quantité 
de tissu cellulaire, dont l’engorgement, joint à celui des 
tuniques artérielles , donne lieu, comme nous l’avons dit 
plus haut, à une petite tumeur qui oppose à l'effort du 
sang une résistance suffisante, Ainsi la ligature immé- 
diate ne peut être déplacée qu’autant qu’elle à été mise 
trop près de l'extrémité de l'artère , soit parce que l’en- 
gorgement du tissu cellulaire qui l'entoure n’aura pas 
permis de la tirer hors de la surface de la plaie’ autant 
qu'il était nécessaire , soit parce que l’aide qui fait la liga- 
ture, en la serrant , aura agi obliquement à la direction 
de Vartère , de sorte que le fil, placé d’abord assez haut, 
aura glissé et se sera rapproché de l’extrémité du vaisseau, 
* On à mis encore au nombre des conséquences néces- 
saires et fâcheuses de la ligature immédiate; la section de 
l'artère avant son entière oblitération; mais cet incon- 
vénient n’a lieu que dans le cas où l’on se sert d’un fil 
trop étroit relativemént à la grosseur de l'artère , et que 
l’on serre trop la ligature ; car, lorsqu'on emploie une 
espèce de ruban composé de plusieurs brins. de fil, et 
qu'on ne le serre qu’autant qu’il est nécéssaire pour ré- 
sister à l’effort du sang , il est extrémement rare qu'elle 
‘ tombe avant que l'artère soit parfaitement oblitérée. 
Les inconvéniens qu’on a reprochés à la ligatureim- 
médiate ne lui sont donc pas essentiels: ils dépèndent 
uniquement de la: manière dont elle est faite: On pourra 
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les éviter en.la pratiquant ainsi : le chirurgien saisit l’ar- 
tère avec -une pince à dissection, en l'embrassant par 
les deux extrémités ‘de son diamètre, si elle est petite, 
et en portant l’une des branches de la pince dans le itube 
artériel, et l’autre ‘sur l'extérieur dé la paroi artérielle $ 
si c'est une grosse artère comme la crurale, la brachiale , 
ete. L’artère ainsi saisie, le chirurgien la tire hors de la” 
pehce de la plaie , autant qu’il est nécessaire pouFqu'on 
puisse p cer la ligature, qui doit être faité par un aide 
intelligent. Il est mu praticiens qui font un premier ngud 
lâche sur la pince avant de saisir l'artère , et d’autres qui 
passent le fil sur un des côtés de la pince, et ne font ce 
nœud qu'après que l'artère a été saisie. Dans l’un et. 
l’autre cas, l’aide, après avoir poussé le fil assez haut 
avec l'extrémité de sespouces, serre le nœud en tirant 
les bouts du fil perpendiculairement à la direction de 
l'artère ; ensuite il fait un second nœud-pour arrêter le 
premier et l'empêcher de se relâcher. La force du fil dont 
on.se sert doit être proportionnée à la grosseur des artè- 
res qu’on veut lier. Lorsqu'on emploie plusieurs brins de 
fil , on les place les uns à côté des autres’, et on les réu- 
nit en les cirant de:manière à former une espèce de petit 
ruban. Il est difficile de déterminer le degré auquel le 
nœud doit être serré; tout ce qu’on peut en dire en géné- 
ral, c’est qu'il ne faut y mettre que très-peu de force, 
même pour les grosses artèrés ; ’ et dès que le sang est 
arrêté , la moindre compression de plus est suffisante pour 
résister aux efforts de ce liquide. 

Lorsqu'on lie.des artères très-petites , il n’est pas pos- 
sible de ne pas lier en même temps les filets nerveux qui 
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les accompagngnt, parce qu'il est impos$ible de les aper- 
 cevoir; mais lorsque l’artère est d’un gros calibre, comme 
la crurale, la brachiale, etc: , le nerf qui l’accompagne, 
étant facile à distinguer, on doit éviter de le compren- 
dre dans la ligature , pour épargner au malade la douleur 
vive qui résulte de la compression exercée sur un nerf 
quelconque. ( 

La Tigature médiate éd bedtooup plus douloureuse 
que la ligaturé immédiate, parce que l aiguillélavec la- 
quelle on passe le fil ne peut trente des parties sensi- 
bles sans causer beaucoup de douleur, et que la ‘con- 
striction des parties musculeuses et nerveuses comprises 
dans la ligature avec l'artère; est elle-même une source 
d’irritation , de douleur, d’accidens nerveux quelquefois 
très-graves, et qui ont paru à des praticiens très-distin- 
gués, un motif suffisant pour rejetter la ligature, et pré- 
férer la compression. ( 

Malgré ces inconvéniens, la figérôré médiale est la 
seule qu’on ait pratiquée pendant long-temps, parce 
qu'on la croyait plus sûre que la ligature immédiate. 11 
est vrai, comme nous l'avons déjà dit, que la ligature 
médiate tombe rarement avant que l’artère soit oblitérée , | 
mais elle expose le malade à l’hémorragie , d’une autre: 
manière que voici : les parties comprises avec l'artère 
dans la ligature , sont coupées au bout d’un temps plus où 
moins long , par le fil qui les comprime et. les étrangle, | 
* pour ainsi dire; or, comme la ligature ne se resserre pas | 
à mesure que le volume des parties qu’elle embrasse dimi- | 
nue, il en résulte qu'alors elle ne comprime plus assez 
l'artère pour résister à l’effort du sang, et que l’hémor- | 
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ragie se rente C'est ce que j'ai vu à la suite de 
r pporation de l’anévrisme. | 


* Dans la ligature médiate, on embrasse toujours, avec * 
_'3tet comme nous venons de le dire, une plus ou. 


moins grande quentilé des parties qui l'énvironnent ; 


mais les auteurs varient singulièrement sur la masse des 


chairs qui doivent être comprises dans la ligature. Suivant 
Louis, c’est Garengeot qui le premier a donné Je conseil 
de comprendre beaucoup de chairs avec l'artère. Ce pré- 
cepte lui aura été suggéré, sans doute, par la crainte 
de la chute prématurée de la ligature , et par celle de 
son expulsion; mais nous avons fait voir plus haut que 
cette crainte n'est nullement fondée. Ainsi donc il n’y a 
aucune raison légitime pour employer une méthode de 
laquelle résultent souvent des accidens fâcheux , produits 
par le tiraillement et la constriction des chairs qu'on a 
liées inutilement. D'ailleurs , l'effet des grandes ligatures 
est moins sûr que celui des ligatures où l’on ne comprend 
qu’un peu du tissu cellulaire qui environne l'artère; car 
le fil coupe les parties qu'il embrasse , d'autant plus 
promptement qu’on a été obligé de serrer davantage ; 
et comme les grandes ligatures exigent une forte con- 


striction , élles deviennent bientôt trop lâches , et l’hé- 


‘morragie peut alors se renouveler. Pouteau a renchéri 
sur tous ceux qui l'ont précédé; il trouve un motif d’ex- 
clusion de la ligature, dans une structur2 des:membres 
qui ne permettrait pas de placer l'artère au centre d’une 
ample ligature. Mais il faut que: Jes avantages des grandes 
ligatures , tant vantées par Pouteau , aient été contreba- 
lancés par leurs inconvéniens ; puisque l'opinion contraire, 
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c’est à-dire, celle qui est en faveur des. petites ligatures, 

Fee les bons effets ont été si bien développés par Louis et 
to, a enfin prévalu, Une expérience éclairée et sans 


, ntion , a fait adopter la méthode de n’étreindre avec 


: re 


k ne que le moins de chairs possible , et de donner la 
s grande attention à ne comprendre dans l’anse du fil: 


Aucune partie nerveuse... dont la constriction pourrait 


devenir une source d’accidens; mais il importe sur-tout 
d'éviter la piqûre des nerfs dont la dilacération est bien 
plus à craindre que la ligature. NE à A 

Pour déterminer justement la manière de’ Res ua 
la ligature médiate, dans les plaies accompagnées de 
l'ouverture d’une artère considérable, nous réduirons à 


trois les ças de cette éspèce : 1.° les plaies qui résultent 


de quelque opération de chirurgie, en exceplant cepen- 
dant l’'amputation des membres; 2. les grandes plaies 
fuites par ur instrument tranchant, qui a coupé une 
artère én travers; 3.° enfin, les plaies. faites par. des 
imstrumens piquans , avec lésion d’une. grosse artère, 
située plus ou moins loin de l'endroit par. où l'instrument 
a pénétré. 


Dans le premier cas, il faut , si cela se peut, saisir les 


artères avec une pince à dissection et en faire la ligature 


immédiate. Mais lorsqu'il n’est pas possible.de pincer 
les artères on en fait la ligature en dirigeant autour 
d'elles un fil par le moyen d’une aiguille courbe , en ne 


comprenant que le moins de chäirs qu’il. est possible... 


Dans le second cas, c’est-à-dire, lorsqu'une. ;artère a 
été coupée par un instrument, tranchant (qui. a agi pin | 
vefsalement à sa direction, et qui a-divisé dans une plus 


Ê 
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ou moins grande étendue les parties molles , il est bot 

_ que impossible de pincer l’artère et de la lier immédi 
ment ; il faut alors comprendre dans la ligature les m4 
molles qui lenvironnent; pour cela, Je procédé est si 

ple. On prend une aiguille courbe enfilée d’un fil ciré sênt 


la tient comme pour la porter de dehors en dedans , on. 
l’enfonce dans les chairs à côté de l’artère ; on la déduit 


au-dessous de celle- ci, et on la fait sortir du côté opposé , 


L 
à 


en tâchant d’ emibrässérau moins.les trois quarts de la 


 circonférence de l'artère. Si on juge nécessaire de lier 
le bout inférieur, on s’y prend de la même manière ; 


mais lorsque la profondeur de l'artère rend là ligature 


impossible , par le procédé dont nous venons de parler, 
on ne doit point hésiter à inciser sur le trajet de l'artère 
les parties qui la recouvrent , et à en lier les deux bouts 
en se servant d’une aiguille pour conduire le fil. 

. Dans le troisième cas, c'est-à-dire, lorsqu’une artère 


| considérable, comme la crurale, la brachiale, etc., a 


été ouverte par un instrument piquant , on doit la décou- 


 wrir par une incision convenable , et en faire la ligature 


au-dessus et au-dessous de l’ouverture. Nous exposerons 


13 manière de faire cette ligature ; lorsque nous traiterons 
_ de l’anévrisme faux ru Een £ 


De quelque manière qu’on ait passé un fil autour d’une 
artère par le moyen d'une aiguille courbe, lorsqu'on 


 Paura tiré suffisamment , on le coupera près de l'aiguille, 


vet on liera l'artère en faisant deux nœuds simples l’un sur 
 Pautre. Le premier nœud doit être serré suffisamment 


pour opposer une digue insurmontable au sang, mais il 


faut bien prendre garde de le trop serrer, abs peur que 
Pous i® 18 


n“ 
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la ligature né coupe l'artère avant qu elle soit oblitérée. 

Au reste , la traction qu’on exerce sur les fils en serrant 
les nœuds doit être perpendiculaire à l'axe du vaisseau, 
pour que celui-ci ne soit point exposé à être déchiré, 

Pour diriger la traction perpendiculairement au vaisseau , 
on ‘employera le procédé que nous avons indiqué en par- 
lant de la ligature immédiate ; et qui consiste à appuyer 
sur les fils avec le bout des pouces , portés le plus avant 
possible dans la plaie. Lorsque la ligature est faite, on. 


rassemble les deux bouts du fil, on les couche sur un 


des côtés de la plaie, et on les couvre avec un petit 
morceau de linge, pour les distinguer du reste de l’appa- 
reil. Nous exposerons la manière de faire la ligature mé- 
diate dans l’amputation des membres, lorsque nous par- 
lerons de cette opération. 

Dans les autres opérations , etsur-tout dans esiaisd 
des tumeurs carcinomateuses , on doit lier les artères d’un 
calibre médiocre à mesure qu’on les coupe, au lieu de 
les faire comprimer par le doigt d’un aide, jusqu’à la fin 
de l’opération, comme le pratiquent beaucoup de Chi- 
rurgiens. Il arrive souvent que l’opération étant finie et 
la plaie lavée avec de l’eau tiède, le sang ne coule plus, 
ensorte qu’on ne peut pas apercevoir l’orifice du vaisseau 
pour en faire la ligature. Ce phénomène s’explique aisé- 
ment par l’état de spasme qu’éprouve le malade , et par 
le resserrement du vaisseau; mais ce spasme n’est pas 
de longue durée, et aussitôt qu'il est dissipé, la circula- 
tion se ranime, et l’hémorragie survient. Cette hémor- 

agie qu’on ne pourrait prévenir que paruntamponnement 
Lean , et qui.oblige de lever l’appareil pour lier les 
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vaisseaux , trouble les suites de l'opération, ét peut 
avoir des eflets plus ou moins nuisibles, suivant la con- 
stitution plus où moins robuste du malade, sa pusillani- 
mité ou son courage. J'ai vu des hémorragies se renou- 
veller ainsi après les opérations , et sur-tout après celle 
de la castration. On évitera ces hémorragies consécutives, 

en liant les artères aussitôt qu’elles sont coupées et avant 
* d'achever l'opération. 

Iln°y a point d'époque fixe pour la chute des ligatures ; 
elles se détachent au bout d’un temps plus ou moins 
long, suivant la grosseur des artères, la quantité de 
parties molles qui ont été liées avec elles, et le degré de 
la constriction. Lorsque cette chute se fait attendre trop 
long-temps, on l’accélère en er la ligature à chaque 
pansement. 

‘On voit, d’après ce que nous avons dit sur les moyens 
d'arrêter efficacement l’hémorragie fournie par une artère 
ouverte dans une plaie, que ces moyens se réduisent à 
trois : 1.° la ligature, qui convient dans le plus grand 
nombre de cas, et qui est le moyen le plus sûr et le 
moins douloureux, lorsqu'elle est faite avec les précau- 
tions que nous avons indiquées; 2.° la compression; elle 
convient dans quelques cas particuliers que nous avons 
fait connaître; 3.° la cautérisation avec un fer rougi au 
feu, qui, dans certaines circonstances dont nous avons 
parlé, est le seul moyen que l'on phre employer avec 
avantage. | 

Quoique les UE UE. tels que la saignée , 
la diète et les médicamens internes soient des secours 


peu efficaces pour arrêter l’hémorragie qui accompagne 
10.. 


0] 


. 
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les plaies, cependant ils ne doivent pas être hégligés; 


leur usage bien dirigé peut favoriser l action des moyens 


mécaniques ou locaux. 

La saignée , RE le malade est jeune , vigoureux ; 
et que l’hémorragie n'a pas été excessive, peut être très- 
utile. Elle diminue la tension et la force des solides. Le 
sang n'étant plus poussé avec autant de d’impétuosité dans 
les vaisseaux, si ceux qui fournissent l’hémorragie sont 


d’un petit calibre , leurs orifices peuvent se resserrer au 


point d’opposer une digue insurmontable à ce liquide ; 
et si le vaisseau ouvert est considérable, le sang viendra 


frapper avec moins de force contre la ligature, ou la 


compression dont l'effet sera plus certain. 

Lorsqu'on a arrêté une hémorragie , il faut avoir soin 
d'éviter dans le régime tout ce qui pourrait augmenter 
trop promptement la quantité du sang et l’impétuosité 
de son mouvement. Le vin et les cordiaux doivent être 
sévèrement proscrits : on ne PÉTrReltEA d'autre nourriture 
que du bouillon. Le malade 1 respirera un air frais ; on lui 


_intérdira toute espèce de mouvement , sur-tout de la partie 


malade. 

On a vanté contre l’hémorragie les astringens pris à 
l'intérieur; mais si ces médicamens appliqués sur les 
vaisseaux, mêmes qui sont ouverts, n’arrêtent pas une 


hémorragie un peu considérable , que doit-on en attendre, 


lorsqu'ils sont pris intérieurement , soumis à l’action dé 
l’estomat qui doit nécessairement leur faire éprouver un 


changement Door et qu'ils n'arrivent aux vais- 


seaux ouverts qu en parcourant toutes les voies de la. 
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circulation? Comme l’hémorragie fournie par un grand 
nombre de petits vaisseaux s'arrête souvent d'elle-même , 
ou par lé secours de la moindre compression , on n’a pas 
manqué d’en attribuer la cessation à de pareils médica- 
mens , lorsqu'on y a eu recours, et de les prôner ensuite 
comme des spécifiques-conire l’hémorragie. Il ya quan- 
_tité de ces remèdes qu’on vante beaucoup, et qu’on peut 
prendre sans conséquence, parce qu'ils ne font ni bien 
ni mal; mais un Chirurgien prudent sait à quoi s’en ténir 
R-dessus, et il n’expose point son malade à des accidens 
graves, en négligeant les seuls secours vraiment effice nee * 
la ligature, ou la compression. Cependant il est ün cas 
dans lequel ces derniers moyens auraient peu d'effet 

sans le secours des médicamens internes; c’est lorsque 
le malade a une’affection scorbutique, et que le sang 
coule dela surface d’une plaie boursoufllée et comme 
spongieuse : dans les hémorragies atoniques ou passives, 
il est certain que les médicamens anti-scorbutiques agi- 
ront avec plus d'efficacité que les moyens locaux; en 
voici un exemple. J’amputai le doigt médius à un homme 
âgé d'environ: 50 ans, pour use carie des phalanges, 
suite d’un panaris. Les artères collatérales furent liées ; 
les ligatures tombèrent le septième jour; leur chute ne 
fut suivie d’aucune hémorragie; mais bientôt les lèvres 
de la plaie se boursoufilèrent et devinrent noirâtres , 
molles , spongieuses, et pour peu qu’on les touchât elles 
. saignaient beaucoup. Dès-lors le‘malade éprouva presque 
tous les jeurs une hémorragie assez considérabie, à la- 
- quelle j'opposai én vain la :ligature qui déchirait aussitôt 
les chairs embrassées par “le fil, et la compression qui 
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n'étendait pas son effet sur les orifices des vaisseaux qui 
fournissaient le sang, à cause du boursoufflement consi- 
dérable des chairs. Ge boursoufilement, l’état des gen- 
cives, ét les taches violettes qui se montraient dans di- 
verses parties du corps et notamment aux jambes, ne 
laissant aucune doute sur l’existence d’une affection scor- 
butique , j’administrai le suc de cresson et celui de citron. 
à forte dose. L’effet de ces remèdes ne tarda pas à être 
sensible ; les hémorragies devinrent moins fréquentes et 
moins abondantes, les chairs diminuèrent de volume et 
se raffermirent ; la suppuration devint louable , et la 
plaie ne tarda pas à guérir. J’observerai à cette occasion 
que la diathèse scorbutique’ peut avoir une grande in- 
fluence sur les plaies , .sans être portée à un très-haut 
degré; ét c’est à quoi les Chirurgiens doivent faire beau- 
coup d'attention , afin de combattre de bonne heure cette 
diathèse. je. | 
Dans les cas ordinaires d’hémorragie à la suite d’une 
plaie , on s’en tient pour tout remède intérieur aux boïs- 
sons acidules froides. Les Chirurgiens anglais font un 
grand usage de l’opium dans toutes les hémorragies ; mais 
ce remède ne nous paraît véritablement utile que dans 
le cas où l’hémorragie est accompagnée de quelque 
douleur très-vive, ou d’une affection spasmodique con- 
sidérable. 


De la Douleur. 


5 


Il en est de la douleur dans.les plaies, comme de l’effu- 
sion du sang; tant qu'elle est médiocre, on ne la regarde 
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pas comrmmé un accident, mais bien comme un phéno- 
mène inséparable de la blessure : elle ne devient un 
accident, une complication, que par sa violence ou sa 
| trop longue durée. 

La douleur qui accompagne une plaie quelconque est 
en général médiocre, et n’entraîne ordinairement aucun 
trouble dans l’économie animale. La plaie est douloureuse 
pendant cinq ou six heures, ensuite la douleur dimi- 
nue par degrés, et le malade cesse bientôt de souffrir , 
surtout si la plaie a été pansée méthodiquement. 

Mais il est des cas où la douleur qui accompagne les 
plaies est si vive, qu'elle porte un trouble général dans 
l’économie animale. Ses effets alors sont l'inquiétude , 
l'agitation , l’insomnie, la fièvre, la chaleur, la soif, 

la sécheresse de la peau et quelquefois même les ‘con- 
vulsions, sur-tout chez les personnes qui-ont le genre 
nerveux très-facile à émouvoir. 

Lorsqu'une plaie est accompagnée d’une douleur très- 
vive, on doit en, chercher la cause avec beaucoup de 
soin, afin dy remédier efficacement ; car toutes les dou- 
leurs ne cèdent pas à un seul et même remède. 

Les causes les plus ordinaires de cette douleur, sont: 
1.0 la piqûre, la section incomplète, on la déchirure 
des filets nérveux ; 2.° la présence de quelque corps 
étranger ; 3° celle d’un liquide épanché; 4.° une inflam- 
mation trop considérable; 5.° enfin, un pansement mal 
fait, et l'application de médicamens âcres, irritans. 

… Lorsque la douleur qui complique une plaie dépend 
de la piqûre, de la section incomplète, ou de la déchi- 
_ rure des nerfs, on lui oppose les relâchans et les ano- 


+ 
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dins; et si ces moyens ne réussissent pas, on coupe en 
travers les filets nerveux, ou bien on les désorganise , 
dans une certaine étendue, avec un caustique, 

_ On fait cesser la douleur produite par la présence d’un 
Corps étranger, en faisant l’extraction de ce corps. 

Si la douleur dépend de l’épanchement du sang, OU 
d’un autre liquide dans la plaie ou dans la cavité d’un 
organe que cette plaie intéresse , on en délivre le malade 
en donnant issue à ce liquide. C’est ainsi qu'après l’opé- 
ration de la taille, on fait cesser la douleur vive produite 
par le sang épanché dans Ja vessie, en détruisant avec 
le doigt les caillots qui remplissent la plaie , et qui s’op- 
posent à la sortie du sang et de l’urine, | 

Quand la douleur dépend d’une inflammation trop 


considérable, on la combat par les saignées , une diète 


sévèré , les boissons rafraîchissantes,, et les applications 
émollientes et anodines: L ; 
Enfin, lorsque la douleur provient d’un pansement 
mal fait, ou de l’application de substances âcres et irri- 
tantes , on la fait cesser en pansant la plaie plus métho- 
diquement, et en la débarrassant des substances irri- 
tantes , auxquelles on substitue les médicamens les plus 
adoucissans. | Fo 
Mais si la cause de la douleur est inconnue, ou qu’é- 
tant connue on ne puisse pas l'enlever , ou enfin qu’étant 
Ôtée la douleur subsiste encore, on aura recours aux 
narcotiques ; Lopium est celui qu’on emploie avec le plus 
de succès. L'expérience journalière, apprend que ce re- 
mède , donné intérieurement , avec prudence et dans la 
quantité qui convient, assoupit la douleur. On peut 
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aussi employer l’opium à l'extérieur, soit en le faisant 
dissoudre dans de l’eau, et en imbibant de cette disso- 

lution, des compresses qu’on applique sur la partie, 
soit en le faisant entrer dans la composition d’un diges- 


tif, ou en le mêlant avec du cérat. Mais on ne doit y avoir 


recours , comme topique, que lorsque la douleur est ex - 
cessive , et il faut y renoncer aussitôt qu’elle est devenue 
supportable, parce qu’un trop long usage de ce remède 


pourrait éteindre l’inflammation des chairs, et s'opposer 


à l'établissement de la suppuration. 


De l'In eg 


: 


». L’inflammation ne doit être considérée comme .uné 
‘complication des plaies , que lorsqu’ elle est portée au- 


delà du degré nécessaire pour leur guérison. Ce degré 


varie dans les différentes plaies. w 


Dans les plaies simples, dont les lèvres peuvent. être. 


maintenues appliquées l’une contre l’autre, la plus lé- 

gère inflammation suffit pour en procurer l’agolutina- 

tion; et pour peu: que l’état inflammatoire soit marqué 

par les symptômes qui lui soni propres, on doit le re- 

garder comme un accident qui s'oppose à la cicatrisation 

immédiate, ou sans suppuration. Aussi a-t-on soin , dans 
“le traitement de ces sortes de plaies, d’ écarter tout ce 
| qui pourrait causer de l’irritation et attirer l’inflamnma- 
tion. 

Les plaies faites par les instrumens tranchans, et qui 
n'ayant pu être réunies, doivent suppurer avant de se 
cicatriser , sont accompagnées d’un degré d’inflamma- 
tion assez considérable, et cette inflammation est abso- 


ee 
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lument nécessaire pour l” établissement de la suppuration; 
mais lorsqu'elle est plus forte qu elle ne devrait être, 
on doit la regarder comme une véritable complication , 
et la combattre par les moyens que nous indiquerons 
plus bas. Cette complication, lorsqu'elle survient aux 
grandes plaies et qu’elle est portée à un très-haut degré, 
est plus ou moins fâcheuse, suivant la nature des parties 
blessées , et les symptômes dont elle est accompagnée , 
tels que la fièvre , le délire, etc. Mais l’état contraire Ë 
c’est-à-dire l'absence de l’inflammation qui doit avoir 
lieu le troisième ou le quatrième jour dans toutes les 
plaies qui guérissent par voie dé suppuration , est beau- 
coup plus fâcheux, en ce qu’il annonce que les forces 
vitales manquent du degré d’énergie nécessaire pour 
l'établissement de la “HppHEIon et pour la guérison de 
la plaie. 
id Dans les plaies faites par les instrémens contondans , 
1 Let sur-tout dans celles par armes à feu , inflammation 
1 qui précède l'établissement de la suppuration, est tou- 
jours assez considérable; aussi la complication inflam- 
matoire est-elle beaucoup plus commüne dans ces plaies 
que dans les autres espèces de blessures. Elle est aussi 
fréquente dans les plaies faites par les instrumens Pr 
quans , sur-tout lorsque ces plaies ont lieu dansles parties 
où il y a beaucoup de nerfs, comme-la main. À 
L'inflammation est presque toujours un accident pri- 
mitif des plaies; cependant elle peut survenir à toutes 
les époques de leur durée, et quelquefois même au mo- 
ment où elles touchent à leur entière guérison. Les 
causes qui la produisent sont externes ou internes. Les. 
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causes externes sont l'exposition longue de la plaie à 
l'impression de l'air froid qui irrite les nerfs, dessèche 
les chairs, fronce les orifices des vaisseaux, et y retient 
tous les sucs ; les remèdes trop spiritueux , âcres et irri- 
tans qui produisent les mêmes effets sur les nerfs et les 
vaisseaux ; la compression faite par des corps étrangers , 
par des bandes trop serrées , ou par différentes pièces de 
l'appareil qui froissent les chairs : on peut mettre aussi 
au nombre des causes externes la nature même de la 
plaie , ‘lorsque les nerfs ont été violemment contus , pi- 
qués ou déchirés. Les causes internes sont la disposition 
du corps qu'on à nommée diathèse inflammatoire , 
soit que cette disposition existe seule, ou qu’elle se 
trouve jointe, comme cela a fréquemment. lieu , à l'état 
saburral des premières voies; le virus vénérien , le vice 
dartreux , etc. qui exercent plus souvent leur influence | 
sur les plaies anciennes , que sur les plaies récentes à | 
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La complication inflammatoire des plaies se manifeste … 


par le gonflement , la rougeur , la chaleur , la douleur 
de leurs lèvres et des parties environnanies. Lorsque 
Pinflammation est considérable , elle est accompagnée 
de fièvre , d'insomnie , quelquefois même de délire. Dans 
les, plaies par instrument tranchant, l’engorgement in- 
flammatoire se borne ordinairement aux lèvres mêmes 
de la plaie, ou du moins elle s'étend peu aux environs ; 
mais dans les plaies violemment contuses, et sur-tout 
dans celles qui ont été faites par des instrumens piquans 
qui ont, pénétré à une profondeur considérable, l’engor- 
gement s'étend au loin, et occupe même quelquefois 
tout le membre blessé. Dans ce cas, lorsque l'inflamma- 
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tion est intense, il n’est pas rare qu’elle produise des ab- 
cès considérables, et quelquefois même la gangrène. 
L’engorgement inflammatoire qui complique les plaies, 
s’opposant à leur guérison, on doit chercher à le pré- 
venir par tous les moyens possibles. On pourrait peut- 
être diminuer la disposition inflammatoire des plaies ré- 
centes, en les laissant saigner modérément; mais on 
prévient plus sûrement l’inflammation én pansant les 
plaies mollement , en évitant les topiques âcres et irri- 
ans, en appliquant sur les environs de la plaie de légers 
répercussifs, en saignant le malade et en le mettant à 
la diète la plus sévère. | 
Lorsque linflammation est survenue il faut examiner 
si-elle dépend d’une cause externe , ou d’une disposition 
inflammatoire générale. Dans le premier cas, c’est-à-dire 
lorsque l’inflammation est produite par une cause ex- 
terne, on éloigne cette cause , s’il est possible; et'on 
| emploie les fomentations ou les cataplasmés émolliens et 
anodins , qui favorisent l'établissement de la .suppura- 
tion et le dégorgement de la plaie. Dans le second cas , 
on combat l’'inflammation par la saignée plus ou moins 
répétée , suivant le tempérament, les forces du sujet et 
l'intensité de l'engorgement ; par la «diète, et par l’usage 
des boissons délayantes et tempérantes. Dans tous les 
cas, on doit avoir égard à l’état des premières voies, et 
lorsqu'il y a des symptômes manifestes d’un embarras 
gastrique , comme cela a fréquemment lieu » On prescrit 
d’abord un vomitif, ensuite on administre , pendant Quel- 
ques jours, de légers laxatifs. DA D s 
L'inflammation qui complique les plaies se termine 
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toujours par une suppuration abondante qui en dégorge 
les lèvres : cependant lorsque l’éngorgement inflamma 
toire s étend aux parties environnantes , la résolution de 
 V’inflammation à lieu dans ces parties. Il est rare que ia 
| gangrène suive cette inflammation; mais si cette fâcheuse 
terminaison avait lieu, on se conduirait comme il a été 

| dit en parlant de la gangrène. 
Lorsque l'inflammation survient à une plaie que l’on a 
réunie immédiatement, dans la vue d’en obtenir la gué- 
rison sans suppuration, il ne suffit point de lui opposer 
_Jes moyens dont nous venons de parler, il faut encore 
renoncer à la réunion , etenlever les moyens d'union qu’on 
avait employés ; car en continuant à maintenir les bords 
de la plaie réunis , on augmenterait Pinflammation. La 
suppuration est alors inévitable; mais lorsqu'elle aura 
dégorgé les lèvres de la plaje, et que ces lèvres seront 
couvertes de bourgeons charnus, rouges , vermeils , 
on aura recours de nouveau aux moyens de réunion, et 
sur-tout aux emplâtres agolutinatifs. On abrégera par là 
la guérison de la plaie, et on dimimuera la largeur de la 
cicatrice : avantage qui n’est point à négliger, lorsque la 
blessure occupe le visage, ou d’autres parties habituel- 
lement découvertes. 


Du T étanos. 


De tous les accidens dont les plaies peuvent être com- 
pliquées , le tétanos est le plus grave et le plus dange- 
‘reux. On a donné ce nom à la contraction spaemodique # 
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violente et permanente des muscles des mâchoires et du 
tronc , et qui s'étend plus ou moins aux autres muscles 
destinés à des mouvemens volontaires. 

Le tétanos qui est occasionné par une plaie a été 
nommé éraumatique; mais quelle que soit la cause de 
cette cruelle maladie, on lui donne différens noms, sui- 
vant les parties qui en sont affectées. 

Ainsi, on l'appelle trismus, lorsque la contraction 
spasmodique est bornée aux muscles releveurs de la mä- 
choire inférieure , que cette mâchoire est tellement ser- 
rée contre la supérieure , qu'aucun effort ne peut ouvrir 
la bouche , et que le malade ne peut rien avaler. 

On dit que le tétanos est tonique , lorsque la contrac- 
tion spasmodique s'étend à tous les muscles destinés aux 
mouvemens volontaires , et que tout le corps, depuis la 
tête jusqu'aux pieds, est si droit et si roide que sion 
lève les jambes du malade qui est couché, il ne porte 
que sur l’occiput, comme s’il était une statue. 

Lorsque la contraction spasmodique affecte principa- 
lement les muscles de la partie postérieure du tronc ou 
du cou, et que ces parties sont courbées en arrière 
comme un arc, le tétanos prend Le nom d’opisthotonos ; 
on le nomme emprosthotonos, lorsque le corps se penche 
en devant , en sorte que le menton touche à la poitrine. 
Ces différens noms donnés aux affections tétaniques , ne 
désignent pas autant de maladies particulières; ils in- 
diquent seulement le siège et les degrés d’une seule 
maladie. | 

En général, le tétanos a été observé dans tous les 
climats; mais il n'est nulle part plus fréquent que sous 


( 


| EN GÉNÉRAL. | 287 
la zone torride, sur-tout pendant la saison des chaleurs. 
Il est plus commun aussi dans les pays marécageux ou. 
maritimes, que sur un sol sec , élevé et éloigné de la mer. 
Quoique tous les individus puissent en être attaqués , 
néanmoins , il affecte de préférence les enfans peu de 
jours après leur naissance, puis les sujets de moyen 
âge, plus rarement les vieillards et les jeunes gens. Les 
hommes y sont aussi plus exposés que les femmes, et en 
général les personnes fortes et robustes plus que celles 
qui sont faibles. 

Quant à celui que l’on désigne particulièrement sous 
le nom de tétanos traumatique, le seul dont il va être 
question, il s'empare aussi plus ou moins facilement des 
blessés, selon leur âge, leur sexe, lelieuoüils se trouvent,et 
la vigueur dont ils sont doués ; mais on remarque qu'il se 
manifeste plus fréquemment dans les plaies des membres, 
tant supérieurs qu'inférieurs , que dans celles du tronc, 
de la tête et du cou. Il survient quelquefois dans lin- 
stant même de la blessure, mais plus ordinairement il 
ne se déclare que plusieurs jours après qu'elle a été 
faite, quelquefois lorsque la plaie est déjà bien avancée 
dans sa guérison, ou même entièrement guérie, et qu’il 
n’existe plus ni douleur, ni mal-aise dans l'endroit où 
elle est située. j 

Les causes du tétanos traumatique sont la contusion , 
la piqûre, la ligature d’un nerf, les plaies d'armes à 
feu , celles par morsure , comme je l'ai vu sur un homme 
d'Auteuil, qui avait été mordu au bras par un cheval, 
et qui succomba le quatrième jour de l'accident; les. 
plaies des articulations gynglimoïdales avec, déchirure 1 


LA 


er? | 
es Ve # maladies en général, n’apprend rien relativement à celle- 
ci, lors même que la cause: elliciente en est connue , et 
souvent elle ne l'est point. 

" Le tétanos traumatique se déclare quelquefois d’une 
Ne à re très- gi ui ‘et est paris tout-à-coup à son 
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desstendons, des ligamens si He omminutifes 
ou LA de lux ne pic an peu pro- 


Ilest Eobtble que « ces causes produisent le étai 
‘en excitant dans les nerfs dela partie ble ssée mé irri- 
we d particulière plus ou moins. vive, » mu. | 


nique à tout le systéme ni veux % mais bee à autres 
causes ‘capables de déterminer cette maladie , où du 
moins de favoriser son développement chez les blessés ji 


et dont la manière d’ agir ést aussi peu connue, que leur 
action est certaine ; telles sont la suppréssion dela trans- 


piration ar Fa’ froid, le vent, l'humidité, le passage 
subit du chaud au froid , la présence des vers ou de 
matières très-âcres et très -irritantes dans les intestins , 
une constipation opiniâtre, la r ercussion d’une mala- 
die cutanée, la suppression d’ | Echnilodiant habituel , 
établi depuis long-temps, ls passions vives, , les affections 
tristes de l’ame, les plaisirs de le "amour, etc. 

L’ HEPDrATA a fait connaître les causes du tétanos, 
et les circonstances qui favorisent le développement de 
cette cruelle maladie; mais elle ne nous a rien appris 
encore sur la manière dont elles la produisent, Aussi il 
‘ n’est point d'affection morbifique dont l'étiologie soit 
joins avancée que celle du tétanos; PRE AE des 


"co ps, si propre à nous faire voir le siège et la cause des 


sé . 
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< communément re dé- 


te que li rigidité, da cou evient 

se malade éprouve vers Ja b ee de da Ke 

Sur sentiment de mal-aise, qui se change bientôt i 
| ficulté d avaler: cette difficulté au 


gmente, et 4 a déglut | 


mens » to ee 
= sible. Il survient en même € temps, à la partié inférieure 
. ‘du sternum, une douleur plus ou moins vive, , qui delà. 
4 s’étend dans le dos. Aussitôt que A ATP se fait 
‘sentir, le spasme de tous les muscles du cou devient 
très-violent, et la tête est portée em arrière ou en avant, 
selon que la contfäction est plus forte dans les muscles 
postérieurs , ou dans les ‘antérieurs ; mais le plus ordi- 
nairement la tête et Je tronc sont courbés en arrière. En 
même ternps les muscles releveurs de la mâchoire infé- 
-rieure , qui, dès invasion de la maladie , étaient affectés 
d’une rigidité spasmodique , entrent dans une contraction 
très-violente; cette mâchoire est tellement appliquée 
contre la Heu, qu'aucun effort ne peut l'en écar- 


< 


* 
ter. Get état qu’on a regardé comme une maladie rue Éà « dé . 


culière à laquelle on a donné le nom de trismus, mal de # 
mâchoire, ou mâchoire serrée , peutêtre considéré comme 
le signe pathognomonique du tétanos qui, dans bien des 
cas, ne consiste qué dans cet état des mâchoires . Le 


muscles abdominaux sont vivement affectés. de sp sp£ SI Le 
de manière que le Pasfedtre : fortement retiré'en arrière, 


loss Ie, 19 % 
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est duf el lendu € comme une planche. Di a vu quelque- 
fois le Spas se borner à FD a seul tcôté du. corps et y 
occasiénner une tension cons R AARDIES C ‘est. ce qu on a 


à 
fo. 
| A ‘ ‘ 


nommé détanos latéral. ps ” LRU | 
Lorsque la maladie est portée à un irès-hautdegré, Jes 


muscles fléchisseurs de la tête et du tronc se contractent si 
fortement, qu ils contrebalancent la force des extenseurs, 
et tiennent ces parties droites, tendues et roides , au point 
qu “elles; ‘ne’ Ponte se moûvoir en aucun sens , et C’est à 
étät que L ‘on. a strictèment appliqué le nom de tétanos. 
Les muscles es éxtrémités inférieures se roidissent aussi ; 
les bras. qui jusques-Ià étaient peu affectés , participent . 
alors à la roideur générale et. deviennent immobiles , 
k excepté les doigts qui souvent conservent jusqu’à la fin 
#. quelque mobilité ; la langue conserve aussi la sienne pen- 
dant long; temps ; mais enfin elle est également affectée 
de spasme , et agitée de mouvemens qui la ROMANE sou- 
vent avec violence contre. les’ dents. a 
Dans le plus haut période de la maladie , Ans les 
muscles destinés aux- mouveïnens yolontaires. sont affec- 
tés, entre autres ceux de da faces le front est TR ; les 
yeux sont quelquefois contournés , mais communéme nt 
£ ils restent fixes ét immobiles dans leurs orbites ; le nez 
re À est retiré , et les j joues’ sont portées ‘en arrière vers les 
PPS} ral. , de manière que les traits du visage éprouÿent 
a "Tr altération la plus étéange. Lorsque le tétanos est porté 
|. à dégré , et que le spasmie est universel, il survient 
_ ordinairement une convulsion violente , UE mét fin à Ja 


4 


“vie du malade. ‘ | 
Les contfactions tétaniques , dans quelques parties 
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qu’é elles se manifestent , sont accompagnées des douleurs 
‘les: plus vives. Ces contractions per iStent quelquefois 


sans aucune rémission sensible jtis la fin de la mala- : 
die, mais le plus souvent leur ol celle des dou- 


leurs diminuent au bout d’une minute ou deux ; ; Cepen- 
dant le relâchement n’est jamais assez considérable pour 


que les muscles qui l éprouvent, puissent céder à l’action 


de leurs antagonistes ; et il est presque toujours suivi 


au bout de‘dix ou douze minutes , 


» 
du renouvellement 
Rice mêmes contractions et des mêmes douleurs. Ce re- 


tour des contractions spasmodiques a lieu souvent 
cause évidente ; mais il paraît fréquemment déter 
par les eforts que le malade fait pour changer 
tion , pour avaler , pour parler , etc. 

: Lorsque lé tétanos est violent el général, le pouls est 
. précipité, irrégulier, la respiration fréquente et labo- 
. rieuse; mais dans le temps de la rémission , l’un et l’autre 
se rétablissent à-peu-près idans leur état naturel, La cha- 
 Jeur du corps n’augmente pas ordinairement. Dans la 
* plupart des malades, le visage est pâle et couvert d’une 
saeur froide : très-souvent les membres sont froids aussi, 


et aussi couverts d’une sueur froide qui $e répand par 
tout le corps. . 


sans 
miné 


de posi- 


t* 


Dans ‘cette maladie , il y à rarement & délire, ou 
même de ls confusion dans les idées , sice n "est au der- 
nier: période, Il survient quelquefois des vomissemens 
. dèsle commencement; mais le plus souvent ils ne con- 


-tinuent pas. L’appétit subsiste presque toujours pen- 


dant le cours de cette afféction, et s'il arrive que les 


malades prennent de la nourriture , elle : para ait ‘générale 


1e 


Li 
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ment se digérer assez bien. L’urine est: souvent suppri- 
mée, ou ne sort qu’ avec difficulté et douleur. Le ventre 
est resserré ; mais on ignore si ce symptôme est l'effet de la 
maladie: ou celui des préparations opiacées que l’on emploie 
presque toujours à -grandes doses. Il en est de même de 


Vér “Le miliaire qui se manifeste quest sur la LUE 


ne que cette éruption fût un signe fav sn: ou fu- 
nesie ; ou qu’elle produisit aucun changement dans. le 
cours de la maladie. 
Le tétanos est rarement accompagné de symptômes 
fébriles ; néanmoins, lorsque les. ‘spasmes sont fréquens 
et violens , le pouls est quelquefois plus plein et plus. fré- 
quent que dans l’état: naturel ; le visage est rouge ; et 
tout le FOERS couvert d’une sueur chaude. Dans le téta- 
nos qui est produit par le froid , la fièvre survient quel 
quelois, et on assure l'avoir vue accompagnée de sym- . 
ptêmes inflammatoires ; cependant prete dans ce cas, 
on à employé la saignée , le sang purs us présenté 
de couenne pleurétique. | | 
Le tétanos est en général une oledte très-dangereuse. 
et difficile à guérir. L'expérience a appris que quand il 
résulte de la lésion traumatique des nerfs , il est cOmM- 
munément plus violent et plus souvent mortel, que 
quand il est l’effet du froid. Le tétanos est aussi plus ou 
moins dangereux , Suivant la rapidité de sa marche. Ce- 
lui qui se développe subitement , et, qui est porté. prom- 
ptement à un haut degré d'intensité, fait périr ordinäire- 
ment avant le quatrième jour. Lorsque ce terme'est 
passé, le malade est beaucoup moins.en ‘danger ; 3 càr 
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en général ; plus le tétanos a duré, moins il ya h-crain- 
dre. Gependant il est bon d’observer que cette maladie. 
continue à être dangereuse , plusieurs-jours même après 
le quatrième ; et-que , quoique sa violence soit ordinai- 
rement beaucoup moindre alors, elle est sujette à se 
renouveler avec autant de force et de danger qu’aupa- 
ravant. Le tétanos qui ne fait pas périr le malade, ne se 
termine jamais subitement , et d une manière que l’on 
puisse regarder comme critique : : il se dissipe toujours 
par degrés , et ce n’est souvent qu’au bout d’un temps 
fort long ‘que tous ses symptômes ont entièrement dis- 
paru. HAN à 

Le tétanos est au-nombre des maladies dont le traite- 
ment n’est assujetti encore à aucune règle certaine et 
invariable. On a opposé à cette terrible affection un 
grand nombre de remèdes , tant internes qu externes , 
que nous allons faire connaître. : 

L'opium a paru le moyen le plus propre à guérir le 
tétanos ; ;eton l’a administré quelquefois avec avantage ; - 
mais l'expérience a appris que pour en retirer quelque 
succès al fallait le donner à une dose beaucoup: plus 
forte qu’ on ne pourrait le faire säns danger dans d’au- 
tres cas. C'est pourquoi on ladininiétre sous forme solide 
ou liquide , à la dose de deux ou trois grains, que l’on 
réitère toutes les deux ou trois heures, el même toutes 
les heures , lorsque la violence des symptômes l'exige. 
En donnant l’ opium de cette manière , on en a souvent 
porté la dôse à vingt , trente , Quarante grains et plus, 
dans vingt-quatre Ft eton a obtenu par là une ré- 
mission très-marquée dans le Spasme et les douleurs , 
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sans que We iles aient éprouvé ni RU , ni dé- 
lire ; ni aucun des autres effets que ce narcotique pro. 
duit dans d’autres circonstances ; lors même qu'il est. 
donné'à des doses beaucoup moins considérables ; ; ce 
qui fait que: dans les affections tétaniques , on peut aug- 
menter sans inconvénient la quantité d’opium , autant 
que les symptômes de la maladie semblent l’exiger. 
Chalmers l’administrait jusqu’à ce que le spasme qui.se 
manifeste au- dessous du sternum diminuât ; que les con-. 
tractions se dissipassent, que le pouls devint mou, plein. 
et égal , et qu’il se répandit de la moiteur sur tout le Corps. 

Gépendant la rémission des symptômes , produite par. 
les premières doses d'opium, ne doit pas en faire sus- 
pendre l'usage; car comme ses effets ne se soutiennent. 


pas long-temps, on verraitle mal reprendre sa première 


intensité, si l’on n’en donnait pas de nouvelles doses, 
avant le moment où les premières doivent cesser d'a agir. | 


Al est donc nécessaire”de’ continuer l’administration de 


l'opium tant que les sÿmptômes ont quelque ‘tendance à 
revenir ; et ce n’est que quand l’amélioration produite 
par ce médicament est très-grande , et qu’elle dure déjà 
depuis longtemps ,'que l’on doit en diminuer les doses 


' 


et les donner à des intervalles plus longs. 

Le resserrement des mâchoires et limpossibilité ‘d'a : 
valer qui accompagnent si souvent le tétanos, s “opposent 
à l'administration de l’opium ; c'est pourquoi il faut 
avôir recours à ce remède dès les premiers instans de la 
maladie, et avant que la déglutition soit devenue i ins 
possible. Lorsque ce symptôme existe , il faut donner 
l’opium en lavement à une dose proportionnée à la vio- 
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lence du nial: Aureste ,-on doit avoir la précaution de 
plâcer entre les dents du malade, avant que les mächoi- 
res soient assez serrées pour ne plus permettre d’ ouvrir 
la bouche , une espèce de bâillon fait avec un morceau 


de bois garni de linge : sans cette précaution on se ver- 


rait souvent, dès les premiers instans de la mäladie 
dans l'impossibilité de rien faire avaler au malade. 

La constipation qui accompagne ‘presque toujours le 
tétanos , et qui dépend probablement de Pétat de spasme 
des intestins , es augmentée encore par l’usage de l’o- 
'pium que l’on donne én’aussi grande dose. Or, comme 
cette constipation doit concourir à aggraver la maladie , 
il convient de la combattre par l'usage des laxatifs, tant 
que la déglutition peut se faire, et par celui des lave- 
mens , lorsque le malade ne peut plus avaler. 


On a jugé..par analogie que lon PORTES beaucoup 


ue l action de l’ opium en l associant aux antispasmo- 
diques ; on a aussi administré ces derniers médicamens 
seuls. Céux sur lesquels on a le plus compté, sont le 
musc et le camphre. Le premier surtout a’élé regardé 
par quelques praticiens comme le moyen le plus efficace 
que l’on puisse opposer au tétanos ; mais , soit que le musc 
dont on s’est servi ne fût pas pur, soit qu’on ne l'ait pas 
administré à une dose assez forte, le succès n’a pas répondu 


al attente de ceux qui l'ont employé; et-Comme dans la 


plupart des cas où le tétanos Fo avoir cédé à l’ usage de 
ce médicament ; on avait employé en même temps l’opium 
ou d’autres moyens, il est impossible de dire: si la guéri- 
son a été due à l'effet du muse, ou à celui des autres 
rémèdes administrés concurremment. Au reste, le musc 


\* 
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et le camphre doivent étre donnés dans'cette maladie à 
des doses beaucoup plus fortes qu’on ne le fait dans-ioute 
autre affection spasmodique. AS Lo 

ï Comme les sueurs abondantes.et la fièvre qui les pré- 
cède sont les moyens dont la nature se-sert quelquefois 
pour guérir le tétanos, on à pensé que tout ce qui pou- 
vait les exciter devait être mis en usage dans le traite: 
ment de cette maladie ; en conséquence, On‘ä administré 
les sudorifiques , et notamment l’ammoniaque (alkali - 
volatil fluor). Ce dernier moyen surtout a été employé, 
avec succès par plusieurs praticiens. Donné à la dose de 
dix ou douze gouttes dans de 'k eau sucrée ou dans une 
* boisson sudorifique ; il excite une sueur abondante , qui 
a été suivie quelquefois d’une diminution considéroble 
du spasme et de la guérison de la maladie, 

Outre les remèdes intérieurs que le serrement des 
mâchoires et l’empêéchement de la déglutition ne” per- 
mettent pas toujours d'employer, il en: est d’extérieurs 
dont l’usage peut être salutaire, et que l’on doit tou- 
jours faire concourir avec les premiers au träitement du 
tétanos, en variant leur choix suivant les causes de cette 
affection, l’état du malade et sa constitution particulière. | 

La saignée , sur l’usage de laquelle les sentimens sont 
partagés, peut être utile lorsque le malade est pléthori- | 
que, qu'il à de la fièvre , et syr-tout lorsqu'il est sujet 
à une évacuation sanguine qui a disparu. Si cetté éva- 
cuation est un flux hémorroïdal , On appliquera dés sang- 4 
sues à la marge de l'anus : ‘dans les autres cas, là saignée 
peut être nuisible ; et il faut s’en abstenir. wi 

Le bain tiède est un moyen qui paraît très-propre à. 


L 
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relâcher la, contraction spasmodique des mnécédl et on 


l’émploie communément dans le traitement du tétanos. 


dd 


Bajon qui a eu occasion d'observer fréquemment cette 
_ maladie: dans l'ile de Cayenne, regardait , comme un 


des. remèdes les plus efficaces, les bains continuels d’eau 


tiède. Chalmers commençait le traitement par la sai- 


gnée, lorsque le malade était pléthorique; il faisait en- 


suite prendre un bain tibdè 4 il a observé que c'était . 


presque toujours l’unique moyen de rétablir la dégluti- 
tion. Gependant'il avoue qu’il n’a pas toujours été avan- 


tageux; bien plus, .on prétend qu’il a été nuisible dans 


quelques cas, et qu'il ay 


ême occasionné la mort; mais 
on ne sait pas si elle a été 


effet du bain, ou du mou- 


vement qu’il faut ab malade pour le mettre dans 


la baignoire , et qui renouvelle presque . toujours le 
spasme et le rend plus violent. J’ai souvent us LL les 
bains tièdes dans le-traitement du tétanos, et quoiqu ils 
n'aient pas eu un succès bien marqué, je n’ai pas ob- 
servé qu'ils aient aggravé le mal, lorsqu'on avait pris 
toutes-les, précautions convenables pour n’imprimer au 
corps aûcune secousse, en plaçant le malade dans la 


baignoire. Les fomentations faites assiduement sur les 


pieds et les. jambes pouvant être employées sans mou- 
voir le malade, n’ont pas les inconvéniens du bain et 


on peut en user avec avantage. 


. Les auteurs ne sont point d'accord sur l’usage du bain 


froid dans le traitement de la maladie dont nous par. 


Jons ; les uns l’ont préconisé comme ün moyen très-effi- 
cace , et dontils se sont servis avec le plus grand succès; 
les autres. le rejettent, et disent qu'il ne leur a jamais 


Lo) 
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réussi. Barrère, ancien médecin de Cayenne dit $ "être 
servi utilement Gé affusions et des bains d'eau froide 
dans le tétanos des enfans. Il és fhisait.: arroser plusieurs - 
fois, ‘dès qu'ils commençaient à quitter le mamelon , 
# avec de l’eau froide, jusqu ‘à ce que les parties eussent 
recouvré leur souplesse naturelle : il aësure que les né- 
cresses emploient avec béaucoup d’ avantage cette mé- 
thode ; qu’elles plongent. leurs enfans dans l’ eau froide ; 
dès qu “elles s’apercoivent qu' ‘ils commencent à être pris 
de ge, mal, et que communément ils guérissent. Mais 
Bajon qui a. auséi pratiqué. la m ne à Cayenne, pré-: 
tend que ce moyen n’a jaia : 
que cette diversité d'opinions Fe 
médecins ont mis les bains 48 


ussi. Il est probable 


nt de. ce que ces deux 

a Aisa ge aus des cir- 
constances différentes. 

M. Wright a fait fhsdr ch ans le Vr. e_ volume: des 
RIRE et Observations dés Médecins de: Londres, 
un Mémoire qui contient le récit des premiers essais 2. 
l’on a faits du bain froid dans le-traitement du tétanos, 

et qui ont tous été heureux, Aujourd’l hui ce moyen est 
devenu d’un usage presque général dans les Indes occi- 
dentales ; où le tétanos.est'très- -commun. On l’administre 
quelquefois en plongeant le malade dans l’eau froide ; 
dans |’ eau de la mer, préférablement à toute autre ; | 
quand on en est à portée, ou plus fréquemment en ver- 
sant d’un vase quelconque de l’eau froide sur quelques : 
parties du Corps et même sur toute sa surface. Lorsque 
cela est fait , on essuie le malade avec soin, on l’ enveloppe. 
dans des couvertures , on le remél dans le lit, et on lui 
donne une forte dosé d’opium: Ces affusions produisent 


ne” : 
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ordinairement une rémission considérablé des sympiô- 
mes; mais ‘elle m'est pas de longue durée, et. l’on est 


obligé de les répéter au bout de quelques heures, Cepen- | 


‘dant, en réitérant ainsi les aspersiôns et les narcotiques : 
on parvient à à 6btenir. des intervalles plus longs de repos, 
et à procurer une guérison complèté, quelquefois même 
très- -prompte. On a dans quelques cas ajouté à ce trai- 


tement l'usage du vin et celui du quinquina, qui ont. 


paru en seconder les effets. On pourrait aussi y jomdre 

lammoniaque à la dose. de dix À douze souttes dans un 
verre d’eau sucrée ; out dans une boisson, sudorifique. 
Le bain froid a été rarement Ce dans le traitement 
du tétanos traumati ue; *on s'en est servi spécialement 


dans celui qui “paraissait produit uniquement par l’action | 
de l'air froid. Hippocrate a a recommandé les bains froids . 


dans cette maladie, mais il veut, pour en faire usage , 
‘que le malade soit jeune et d’ une forte constitution ; ; 
que la saison soit chaude; et que le tétanos ne soit pas 
produit par une plaie. On trouve dans l'ouvrage de 
M. Heurteloup , tre à Précis sur le Tétanos des 
Adultes , une observation ‘qui est contraire à l'opinion 
du père de la Médecine, en ce qu elle prouve que le 
bain froid peut être employé avec succès dans le téta- 
, nos traumatique , surtout lorsqu'il n’a pas une marche 
d TA Cependant , comme les flits de cette espèce sont 


. extrêmement rares, on ne doit usér du bain froid, dans 


1e. raitenent de cette maladie, qu’avéc la plus grande 

circonépection , jusqu ’à ce que l” expérience ait prononcés 
Le mercure a ‘été employé contre le tétanos:, et il a 

-quelquefois réussi. On a fait sur “ii parties supérieures , 
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et notamment sur de cou, des fictions avec l’onguent 
mercuriel, dont On a porté la. dose j jusqu’à deux ou trois x 
ONCES : pour une seule friction + dans Ja vue d’éxciter 
promptement la salivation. On a aussi donné le : mercure . 
intérieurement : mais , sous quelque forme qu'on l’ad- 
minisire , il faut y avoir recours de bonne heure , et à. 
une dose capable d’exciter Ja salivation, ‘èn veillant ce- 
pendant à ce qu'il r’affecte pas trop fortement la bouche. 
On a ‘combiné l'usage du mercure avec celui de F 0" 
pium , des bains, des laxatifs , des délayans , etc. ; et. 
réunis , ces divers médicamens ‘ ont produit d’heureux. 


effets. On doit d’ailleurs: continuer l’emploi du mercure 


jusqu’à ce que la maladie soit entièrement: domptée ; à 
moins que des accidens particuliers n ‘obligent à le sus-.. 


pendre. : 
M.: Heurteloup rapporte ; ‘dihs P ouvrage précité , une. | 
observatien. bien concluante en faveur du mercure sans 
aucun accessoire : « Un soldat fut attaqué di tétanos , | 
huit jours après qu’oñ lui eut .amputé une jambe. Le 
resserrement des mâchoires était tel , qu il élail impossible 
de lui faire rien avaler; on chercha- à exciter la salivation, 
en chargeant les plumasseaux d’une couche” épaisse 
d’onguent mercuriel double. Elle s'établit, on l’entrétint, 
et le malade fut Sauvé » : | 1 j 
On à aussi employé vésicatoires dans le traement} 
du tétanos ; on en x appliqué de très-larges à à la nuque el 
entre les épaules 5 Mais ces moyens ayant été rarement 
Vite , Et souvent nuisibles , on les a généralement aban- 
dônnés. Cependant si cette maladie - étäit évidemment 


produite par la répercussion d’une humeur quelconque, 


“ st 


à 
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les nine: poñrraient : être employés avec avantage. 
Les anciens faisaient un grand usage , ‘dans cette ma- 
lidie ;: dés bains d'huile tiède; ils appliquaient aussi des 
vessies remplies de Hit chaud autour du cou et-des mâ- 
choires, et ils faisaient des embrocations huileuses sur les 
parties souffrantes. Gesmoyens ont été négligés par les mo- 
dernes, et aujourd’hui l’on peut dire qu'ils sont même gé- 
néralement oubliés. Cependant , comme leur emploi ne 
peut, avoir. aucun tons éMertS je perise qu’on déit y avoir 
recours, en ne les regardant: toutefois que comme. des 
auxiliaires de remèdes. plus efficaces. | 
Ambroise Paré-a guéri un tétanos traumatique en 


couvrant le malade de fumier, après avoir frottétout 


son corps avec un liniment. Ce célèbre: chirurgien avait 
amputé dans l'articulation Favant-bras d’un soldat. 
Quinze j jours après: + opération : ; lei blessé fut attaqué de 
tétanos , accident que Paré avait pronostiqué, à cause 
du froid auquel le malade était exposé dans, un grenier 
où il était couché. Touché de compassion , et voulant 


s'acquitter des devoirs: de sa profession , Paré, ne pou-. 
vant faire mieux alors, fit transporter le blessé dans une 


étable , où il y avait beaucoup de bétail et une grande 
quantité de fumier. On le plaçaà côté de deux réchauds 
remplis de feu; on lui frotta la nuque, les bras et les 
jambes, avec un liniment contre le spasme; ensuite on 
l'enveloppa dans ‘un drap chaud, on le coucha sur du 
fumier garni de paille. fraîche; puis on le couvrit avec 
d’autre fumier, de manière qu'il n’avait que la tête de 
libre. Ce malade resta dans cette position pendant trois 
jours-et trois nüits; il lui survint un léger flux de ventre 


a 
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et une sueur. abondante; le. ‘spasme diminua’ par degrés: 
il guérit (1). Mr ENTER tre 4 

Les moyens dont nous avons paité jusqu’à / présent 
peuvent: être appliqués au traitement dé‘ toutes les es- 
pèces de tétanos; mais lorsque cette maladie survient à 
la suite d’une blessure , ilen est d’ autres qui sont rela- 
tifs à la plaié même. On a conseillé de faire V amputation 
de la partie blessée , lorsqu’elle’est praticable ; où du 
moins de détruire li communication qui existe entre 
cétte. partie et: le cerveau ; soit en achevant , ‘avec Vins- 
trument tranchant ; la division du nerf lésé | ‘sôit en 
détruisant une portion de ce nerf avec un caustique ; ‘Ou 
avec le cautère actuel. Mais l expérience a appris que 
ces moyens ) ‘qui pourraient peut-être prévenir le tétanos 
si. on y avait. recours. de bonne heure , ét avant l'appa- 
rition des premiers symptômes , deviennent. inutiles lors- 
qu'il est déclaré ; et surtout lorsque le spasme'est devenu 
général. Il en est de même de l'extractionides corps 
étrangers , et du débridement de la plaie . lorsqu elle‘est 
trop étroite, _contuse et excessivement tuméfiée. 

La plaie exige aussi uñ traitement approprié à son 
état ; lorsqu’ elle est douloureuse , tuméfiée > enflam- 
mée , on emploie les émolliens et les anodins en ‘cata- 
plasmes où en fomentations ; si lle est sèche , les chairs 
affaissées et la suppuration totalement supprimée , quel- 
‘ques praticiens la couvrent d’un emplâtre épispastique’, 
ou mêlent: avec le digestif un peu de poudre de cantha- 
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rides , pour rappeler 1 la suppuration ; : ces moyens pa- 
raissent avoir produit de bons effets, …  : 

Tels Sont les principaux remèdes qui ont été employés 
contre le'tétanos: Parmi ces remèdés , «ceux qu ont eu 


le plus de succès , ‘ef sur Peflicacité desquels ! nous 


‘paraît qu’on doit le plus’ compter dans le traitement du 


tétanos traumatique , sont opium , le musc , le cam- 
phre , l’ammoniaque ; le mercure et les bains. Dans le 
choix et la combinaison. de ces remèdes, on doit avoir 
égard à la cause-de la maladie , à l'intensité des sym- 
piômes , au tempérament du malade , au climat! ‘qu'il 
habite, etc. Au reste , il est. bon d’observer que’, quelle 
que soit la méthode de traitement dont on aura fait choix 
d’après unexamen réfléchi des circonstances qui viennent 
d’être indiquées , , On doit la suivre avec activité et per- 
sévérance , au lieu de l’abandonner légèrement pour lui 
en substituer une autre , sous prétexle que ses effets ne 
se mänifestent pas assez promptement.. Gette instabilité 

n'est propre qu à augmenter le mal , et à rendre nuls 


les moyens les mieux indiqués. 


Un accident aussi grave que le tétanos traumatique , 
a dû nécessairement exciter l'attention des Ghirurgiens 


dans ces derniérs temps où ils ont eu à traiter un grand 


nombre de plaies d'armes à feu , espèce de blessure qui 
est souvent accompagnée de eet accident. Plusieurs pra- 
ticiens ont publié le résultat de leurs abservations à cet 
égard. M. Fournier , docteur en médecine ;' ‘qui a exercé 
avec distinction la chirurgie dans les hôpitaux militaires , 


| rapporte cinq ébservations de tétanos traumatique: (à \E 


(Er): Du Tétanos Freumatique ; ete, Bruxelles, 1803. 


+ Le 
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guéri par une méthode que nous allons-faire connaître , 


en donnant l° extrait de ces observations. ! 


à: 


[se Dicrvation. Au mois s fbyenthe, 1794 , ‘ün: 


“militaire âgé de 23 ans, blessé à Varticulation du coude 


par une balle qui avait produit un désordre considérable, 


‘fut exposé pendant ‘plusieurs jours à l’action d’un froid 


humide , par l'effet de soñ transport à l'hôpital militaire 


de Bruxelles. À son arrivée, M. Fournier ess la 


plaie qui était faite depuis douze ; jours , ét qu’on avait 


négligé de dilater ; il en tira plusieurs esquillès et un 
morceau de ‘drap. Cependant, dès le soir le tétanos se 


manifeste, le pouls est plein, la respiration liborieuse , 
le ventre resserré. On pr escrit une saignée , un livement ,, 

un bain tiède, ct une boisson abondante d’une kfiéién 
d’arnica, dans. chaque verre de laquelle on met six gout- 
tes d’eau de Luce, Le lendemain le tétanos s’est emparé 
du tronc, l'abdomen est tendu, lés urines sont rares : 


on saigne le malade; ‘il ést plongé dans un bain tiède; 


au lavement et à la boisson sudorifique , on ajoute, toutes 


les deux heures, quatre grains de musc , autant de cam- 


phre et de nitre purifié. Le soir , nulle amélioration dans 
l’état du malade. La saignée, le bain et le lavement sont 
réltérés : l’eau de’ Luce, prise dans la même infusiôn , 


est portée à huit gouttes, le musc, le camphre à cinq 
grains, et le nitre à dix, à cause de la suppression totale 
des urines. Un morceau ‘de bois que l’on avait eu soin de 


placer entre les dents, dès le secônd jour ; peut être Ôté. 
Enfin, le mieux se soutient , et le: “malade guérit parfaite= 


ment; mais ce n’est que peu-à-peu que. l on diminue la 


du: ‘ 
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_dose des remèdes, et qu’on les supprime entièrement. 


Néänmoins le malade ne peut parler avec facilité qu’au 
bout de quinze. à dix-huit j jours. 


: 
f 


Il.me Obs. Un soiniteo) : âgé de trente-six ans, et 


_ d’une bonne constitution , blessé au mois de mars : 79, 


par une balle qui fractura l’os de la pommette, fut cou- 
ché dans une salle exposée au nord, infiniment humide 
et pavée en pierres bleues ; il sé promena outre cela dans 
les cours, sans égard, à l’intempérie de la saison, Mais un 
soir qu'il avait prolongé cet exercice, il fut si par un 
froid si incommode, qu'il vint se couchér tout trémblant. 
Dès le lendemain, le tétanos.se La: fi par le trismus 
et la tension des muscles de la face et du cou. La plaie fut 
sondée; on fit l'extraction de la balleet d’une forte esquille ; 
puis le malade fut placé dans un lieu plus convenable , 


_ traité comme le précédent , et avec le même succès; seule- 


"+ 


ment on ne le saigna pas à cause de son état mélancolique: 

La crise eut Le par les sueurs , comme chez le pre- 

mier, mais elles durèrent beaucoup plus longtemps , et 

se prolongèrent même au-delà du terme de la guérison, 
é 


IIL.®e Obs. Au mois d'août 1796 , uniprisonnier de 


| guerre , âgé de 20.ans, blessé par une balle qui lui 


avait fracassé les condyles du fémur et la rotule , étant 


resté couché une nuit sur un. pavé humide , seulement 


couvert d’un peu de paille , fut pris dès le lendemain 
d'un tétanos presque général. Le pouls était intermittent 


et faible , tout le corps froid ; cependant la face était 


animée et brûlante. Le malade fut transporté dans une 
Toùx Ir. 20 


- n’est point baigné. Du reste, même traitemen 
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chambre sèche et chaude. Exceplé la saignée et :les 
bains, que son état d’affaissement , celui du pouls et.la 
nature de la plaie semblaient exclure, ét un vésicatoire 
qu’on lui appliqua à la nuque, à cause de la-coloration 
et de l’état convulsif dè la face , le traitement fut abso- 


. Jument le même que dans les deux cas précédens. La 
crise eut aussi lieu par les sueurs , et le succès fut telle- 


ment prompt et complet , que Île septième jour depuis 
l'invasion de la maladie et le dixième de la blessure , 
l'amputation de la cuisse put être pratiquée , sans que 
pour cela Jes accidens iétaniques reparussent. 


AL 


[V.we Obs. Le sieur Frank reçoit à bout portant un 


coup de fusil chargé à plomb , dans la plante du pied 
gauche; sa; blessure est négligée , et le cinquième 
jour, les premiers symptômes du tétanos se déclarent, 
La plaie et un dépôt qui lavoisine sont ouverts; d’ail- 
leurs , le pouls est fréquent et serré. On fait une saignée 
copieuse ; mais la peau n'étant point rigide , le malade 
ment que dans 
les cas précités : sueurs non moins abondantes, et dès 
le huitième jour, le malade est dans un état si satisfai- 
sant , que l’on peut s’abstenir de tout remède. À 


Vue Obs. Le nommé Vacatemberg ayant bu avec 
excès de la bière et des liqueurs fortes le sixième jour de 
l'opération d’un sarcocèle volumineux , fut atteint d’une 
hémorragie , qui n’ayant été aperçue que la nuit, et 
lorsqu'il eut perdu beaucoup de sang, mit dans la né- 
cessité de comprendre le cordon spermatique dans une 
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seule ligature. Malgré cela , lplaie était guérie le vi 
deuxième jour après l'opération ,.à Pexception de lén- 
droit où était la ligature non encore tombée : ce jour-là 
Vacatemberg étant-sorti par un temps froid et venteux , 
fut saisi en rentrant des premiers symptômes du tétanos. 
La ligature fut. coupée ; .de la charpie imbibée d’une 
dissolution d’opium fut appliquée sur le cordon. Le 
pouls, quoiqu’accéléré étant petit, le malade n’est 
point saigné; la peau est rigide, sèche; mais oh n’a point 
Ja facilité de.le baigner. Six gouttes d’eau de luce dans 
l’infusion d’arnica, le camphre et le‘muse à la dose de 
trois grains de chaque, toutes les deux heurés ! sont 
administrés. Dès le soir, mieux sensible, nuit calme. Le 
lendemain matin, sueur abondante. Huit jours suflirent 
pour la guérison; mais le muse fut continué à la dose 
de six grains chaque soir, jusqu'à {à cicatrisation com- 
plète.de la plaié. | ‘4 
. Dan tous les cas que nous venons de citer, excepté 
He s celui-ci, M, Fournier a employé, outre les moyens 


ngt- 


#. an 
| que ‘nous ayons indiqués » une pommade composée de 
‘parties égales d’onguent mercuriel double et de basili- 
J cum ; fortement animée avec la. poudre de.cantharides , 
dans la vue d’exciter une abondante suppuration , et de 

. relâcher par-là les fibres de la plaie, desséchées et cris- 
pées. à r | | 
Ge praticien distingué 4 aussi placé à la fin de son 
Mémoire plusieurs observations, qui lui ont été com- 
muniquées par M. François Fournier , “ex-chirurgien de 

la marine; savoir, trois sur une maladie convulsive par- 


2U 


: 
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ticulière aux pays chauds, nommée crampe, et "qui ; 
quoique plus dangereuse encore que le tétanos , a cédé 
à l’usage intérieur de lammoniaque (alkali volatil fluor), 
et d’une boisson abondante de décoction de canelle; trois 
autres sur des convulsions assez violentes qui ont cessé 
pRRRPiemnent par le même moyen, et enfin deux ne té- 
tanos traumatique, dont voici le précis : 


| 


L.re Observation. Un matelot s'étant blessé au pied, 
fut dès le lendemain attaqué de tétanos; l’alkali volatil, 
à la dose de-douzeigouttés, et une boisson abondante de 
décoction de canelle, dans la vue d’entretenir la sueur, 
produisirent de si bons effets, qu'en 48 heures tous les 
accidens furent dissipés. 


IT.me Obs. Une jeune négresse de 23 ans, piquée 
profondément : à la plante du pied par uné: épine de ra- 
quette, fut prise de tétanos le second jour de sa bles- 
sure. Douze gouttes d’alkali volatil étant sans effet, on 
en donna une seconde dose, puis une troisièmes. alors 
la transpiration se déclara , et au bout se quelques joue 
la malade fut guérie. | | | te 


Le docteur Wenzel Aloys Stutz, premier médecin de 


la ville de Gmund en Souabe , a publié en 1800 (1 10 des 
Observations sur une manière nouvelle et sûre de guérir 


(1)' Voyez la Gazette médico-chirurgicale de Harteinkein, à 
Saltzhourg , pour l'année 1800 , vol. I ; et la Bibliothèque Ger- 
manique médico-chirurgicale , vol. VI, pag. 127. 
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le tétanos traumatique. Cette méthode consiste dans l’em- 
ploi des bains alkalins et du carbonate de potasse (alkali 
‘fixe végétal), uni à l’opium. Le docteur Stutz a con- 
staté l'efficacité de ces moyens par trois cas remarqua- 
bles, dont nous allons donner l'extrait. 

: 4538 eo: Un soldat âgé de s ans , blessé par 
une balle à l'articulation du pied, est affecté de iétanos 
le douzième jour de son accident. On dilate la plaie, 
on emploie successivement et à, des doses de plus en plus 
fortes les antispasmodiques de toute espèce , les linimens 
anodins, les lavemens , le musc, l’opium et les frictions 
mercurielles } jusqu ’au dix-septième jour de la maladie, 
sans pouvoir en arrêter les progrès ; en sorte que le ma- 
lade était presque expirant, lorsque M. Stütz, ayant 
réfléchi sur les effets de l'application alternative de l’o- 
pium et des alkalis pour diminuer lirritabilité nerveuse 
et musculaire , fit mettre cefmalheureux dans un bain 
chaud, composé d’une lessive de-cendre de bois neuf, 
dans laquelle on avait fait dissoudre deux onces de potasse 
caustique (pierre à cautère ) , et lui fit donner par 

. cuillerées , ‘toutes les deux heures , une potion faite avec 
un gros de carbonate de potasse (alkali fixe végétal), 
dans six onces d’eau distillée , avec addition d’une demi- 
once de sirop. L’opium , qu'on avait d’abord porté à 
trente-six grains, en vingt-quatre heures, ne fut plus 
administré qu’à la dose de dix, et les frictions furent 
supprimées. Dès que le malade fut dans le bain , il parut 
revivre , et les symptômes se calmèrent à vue d'œil. La 
potion ne produisit pas un effet moins marqué : des 
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sueurs abondantes eurent lieu: cependant l’alkali pris à 
l'intérieur , fut porté. jusqu’à quatre scrupules , et même 
jusqu'à un gros et demi, tandis qu’on ne donna plus: 
qu'un grain d’opium chaque soir. Ensuite on diminua 
successivement la dose d’alkali jusqu’à ce-qu’on n’en fit 
plus d'usage. | FER 


interne du bras , fut attaqué de tétanos après cinq jours 
de transport par uni mauvais temps. On administra:les 
bains alkalins , et l’alkali x l'intérieur dès l'invasion , 
Sans aucun succès d’abord : ce qui fit 
Concurremment les frictions mercurielles 


IL.%e Obs. Un soldat, blessé par une balle à la partie 


qu'on employa 
; mais, comme 
dans le cas précédent, on les cessa sans s'assurer que la 
quantité de mercure füt suffisante Pour agir sur tout le 
Systême lymphatique. Malsré cela, le cinquième jour, 
la dose de l’alkali ayant été portée à un gros et demi x 
et l’opium à douze grains dans la journée , le sixième 
jour la sueur commença à ruisseler de tout le corps du ma- 
‘lade, etelle fut extrême. Cependant on fut encore obligé, 
pour obtenir une crise complète et une amélioration 
sensible, qui n’eurent même lieu que le onzième jour, 
de donner jusqu’à deux gros d’alkali et dix-huit grains 
d’opium dans la journée , et de répéter le bain. Les lave- 
mens d’eau de savon furent aussi très-utiles pour détermi- 
ner quelques évacuations alvines. On ne diminua la dose 
des remèdes que le dix-huitième jour, et on ne les cessa 
que le vingt-deuxième, I] y eut dans ce cas-ci une érup- 
tion miliaire au dos. UFR TER 


Im Obs. Un soldat, âgé de 26 ans, blessé à lé: 
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_paule par une balle , fut pris de tétanos le vingt-troisième 
jour de’ sa’blessure; mais chez ce malade la guérison 
fut prompte et facile par l'emploi des moyens précités : 
on n’eut besoin de porter la dose de l’alkali qu'à quatre 
scrupules dans la journée, et l’opium à six grains. On ne 
mit non plus qu’une once , puis une once et demie de 
potasse à cautère dans le bain, et les remèdes furent 
cessés dès le huitième jour. | 


… 


Quant à nous, nous avons fait deux fois usage de la 
méthode du docteur Stutz, pour la guérison du tétancs 
traumatique ; mais moins heureux que Jui; quoique nous 
n’ayons rien négligé de ce qu’il recommande , : nous 
avons eu la douleur de voir périr nos malades, 


De la Paralysie. 


Il n’est pas question ici de la paralysie qui reconnait 
pour cause une affection de l'organe cérébral; nous 
ne parlerons que de celle qui complique les plaies dans 
lesquelles les nerfs ont até lésés. Gette paralysie existe 
toutes les fois qu'il y a privation du sentiment où du 
. mouvement, ou bien de l’un et de l’autre en même 
temps, dans une partie qui se trouve au-dessous de Îa 
blessure. Elle est toujours due à la section complète de 
quelque nerf; aussi peut-on la reconnaître non-seule- 
ment à la perte du sentiment ou du mouvement de la 
partie , mais encore à la situation et à la profondeur de 
la plaie, qui indiquent que tel nerf a dû être coupé. de 


suppose, par exemple, qu’une personne ail reçu un COUP 
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de sabre à la partie externe ct igfériente du bras, et que 
l'instrument ait pénétré jusqu'à l’os dans l'endroit où le. 
nerf radial se contourne sur l'humérus, un Chirurgien 
instruit saura prédire que les muscles extenseurs de la 
main et des doigts ne pourront plus seicontracter. On 
a vu la section du nerf cubital, entre la tubérosité in- 
terne de l’humérus et l’olécrâne, priver du sentiment 
les deux derniers doigts, sans les priver du mouvement, 
parce que les muscles qui meuvent les doigts, reçoivent 
des nerfs d’ailleurs. 

Jl ne faut pas confondre la paralysie avec l’impossibi- 
lité momentanée où est un muscle de produire sés mou- 
vemens , lorsque ce muscle, ou le tendon par lequel il 
se termine, a été coupé. Par exemple, lorsque le ten- 
don d’achille a été coupé ou rompu en travers, les 
muscles qui y aboutissent sont instantanément dans l’im- 
possibilité de porter le pied dans l’extension. Mais cette 
perte de mouvement n’est point durable; elle cesse dès 
que la nature a opéré la consolidation des deux bouts 
du tendon coupé; tandis que l’action des muscles para- 
lysés par la section de leurs nerfs ne se rétablit jamais. 

Quoique l’on ne puisse pas remédier à la paralysie 
dont nous parlons, il est important de la prévoir avant 
la guérison de la plaie; car si le Chirurgien n’avertissait 
pas le malade qu’il sera privé des mouvemens exécutés: 
par les muscles dont le nerf principal a été coupé, on. 
pourrait attribuer à la manière dont la plaie a été trai- 
tée, un accident qui résulte nécessairement de la nature 
de la blessure, 
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$. IL. Des Accidens consécutifs des Plaies. 


Les accidens consécutifs des plaies ‘sont, le croupis- 
sement du pus, la suppression de la suppuration et la 
pourriture d'hôpital. 


% = 


Du Croupissement du Pus.- 


En général, la quantité de pus que donne une plaie 
est Droportionnéanaal" étendue de sa surface, et un œil 
exercé } juge aisément de celle qu’une plaie doit fournir. 
… Quand une plaie rend , dans l’intervalle d’un panse- 
ment à l'attre, une plus gfande quantité de pus que 
son étendue apparente ne le comporte, el. qu’ en pansant 
cette plaie, la pression! exercée sur ses environs déter- 
mine encore la sortié d’une nouvelle quantité de matière 
purulente, c est une preuve qu’il y a croupissement de 
-ce liquide, c’est-à-dire, qu’il ya un foyer caché plus ou 
moins profondément , qui fournit cette abondante sup- 
puration. Le croupissément du pus est ordinaire dans 
les fractures comminutivés, soit qu’elles aient été pro- 
duites par des corps contondans ordinaires , ou par des 
corps mis en mouvement par la poudre à canon. Dans 
“ces sortes de cas, en pressant le membre dans divers 
points de sa surface, on voit-le-pus sortir par l’ouver- 
ture au moyen de laquelle le foyer qui le recèle , com- 
munique. avec la plaie. ne 
+ On s’assure de la direction de ce foyer en y introdui- 
“sant une sonde, qui fait connaître aussi son étendue, sa : 
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profondeur, et le rapport de son fond avec son ouver- 
ture. sie Rae: te MEDNTE 

Le croupissement du pus peut avoir lieu encore d’une 
autre manière : lorsque la plaie est large profonde , que 
son fond est plus bas que son entrée, et que la suppu- 
ration est fort abondante, tout le pus qui se forme dans 


l'intervalle d'un pansement à Yautre, ne pouvant point 
se distribuer dans l'appareil, il s’en amasse une plus ou 


moins grande quantité au fond de la plaie. 


Le pus qui.s’accumule ainsi dans une plaie dont le 


fond est à découvert, est peu susceptible par lui-même 
de dépravation nuisible, même quand il est fort abon- 
dant, Mais celui qui s 'amassegdans un foyer caché, et 


qui y croupit , S'y corrompt Promptément ; € et prend les 


qualités nuisibles dont-nous parlerons bientôt. 

- Pour empêcher que le pus’ ne Saceumüle au fond 
d’une plaie qui en fournit une quantitésconsidérable il 
suffit le plus ordinairement de donner à la partie une 
position qui facilite l'écoulement de ce liquide. Mais 
lorsque la plaie est ‘située de manière à ce qu’on ne 
puisse pas changer la position de la partie , il faut la 
panser, fréquemment, et à chaque pansement absorber 
avec de la charpie fine le pus qui se trouve dans son 


fond. C’est ainsi que je me suis vu obligé de panser trois 
fois en vingt- -quatre heures, une plaie énorme résultant 


de V opération d’un anévrisme faux consécutif de l'artère 
fémorale, et AA De avec de la charpie, à chaque 
pansement ,. une grande quantité de pus qui se trouvait 
au fond de cette plaie. Quand on s ‘aperçoit que la sup- 


puration diminue, on éloigne fes pansemens : il serait 


ne 
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aussi nuisible .de les réitérer sans nécessité , qu il est 
ütile de les renouveler lorsque l’abondance ée la suppu- 


ration l'exige. ; 


à 


Mais érigé le pus s'amasse dans un foyer paticu- 
lier, qui ne. communique avec le reste de la plaie que 
par une ouverture plus ou moins étroite, la situation de 
la partie et les pansemens fréquens suffisent rarement 
pour empêcher son croupissement. Dans ce Cas , il est 
presque toujours -nécessaire, d'agrandir RH du 
foyer dans lequel le pus est retenu et de donner à 
Pincision une éténdue suffisante pour procurer à ce pus 
un écoulement facile ; et Pour pouvoir garnir avec de la 
Charpic ; exäctément mais {mollement, l'endroit où. il 
s’amasse, [l y a des cas où ] l'on: préfère à l’agrandisse- 
ment de l'ouverture qui épanche- le pus dans la plaie ou 
au-dehors, une incision faite dans Kendroit où la pente 
de ce LU l entraine et le fait séjourner : cette inci- 
sion , qu’on appelle contre- -ouvertures doit être assez 
HS pour donnér. une issue libre au pus, et pour 
qu'on puisse y pas$er , lorsqu’ on le juge convenable, un 


séton de linge effilé ; propre à absorber les matières et à 
les conduire au- dehors. ” 


L’agrandissement de l’ouverture du foyer dans lequel 
la matière purulente croupit, et la‘ contre-ouverture 
pratiquée à l’endroit lé plus déclive de ce foyer, sont les 
moyens les-plus ordinaires et les plus sûrs que la Chirur- 

_gié emploie pour ‘empécher le croupissement du pus; 

mais ils ne sont pas toujours praticables, et à leur défaut , 
cet art fournit encore, ainsi que nous l'avons remarqué 
en traitant des abcès, quelques autres ressources , comme 
les bandages expulsifs , les injections , elC. 
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Lorsque tous les moyens de l art sont insuffisans pour 
empêcher le croupissement du pus, ou que l'emploi de 
cès moyens est négligé, la présence de ce liquide pro 
duit des effets différens suivans qu’il s’amasse seulement 
dans l'intervalle d’un panseñent à l’autre, au fond d’une 
plaie large et profonde, mais dont toute l'étendue est 
apparente, ou qu’il s’accumule dans un foyer caché qui 
communique avec la plaie par une ouverture étroite, 
et qui ne se vide jamais complètement. 

Dans le premier cas, le pus qui enduit seulement les 
chairs de la plaie, et qui est distribué dans les pièces de. 
l'appareil, est, comme nous l’avons déja remarqué, peu 
susceptible de dépravation œuisible ; mais sa présence! 
entretient les chairs dans R état de. relâchement et de 
mollesse, peu favorable au dégorgement des parties et à 


LL à. 


la diminution de la plaie. 

Dans le second cas, c’est-à- dire; y ‘rsque le pus sé- 
journe dans un {6yer caché qui ne se vide jamais com- 
plètement, il s s’insinue dans le tissu cellulaire , détruit les 
graisses , et forme des cavernes ou des sinus ; il produit 
des endurcissemens ; des callosités et quelquefois l’enflure 
œdémateuse de la partie malade. Mais de-tous les effets 
du croupissement du pus, dans le cas dés nous parlons . 
sa déprayation est le plus remarquable et le plus fâcheux. 

Tant que le pus produit par une inflammation régu-" 
lière n’est pas exposé trop long-temps au contact de l’air, 
il ne contracte aucune qualité nuisible , et peut être ré- 
_sorbé par les lymphatiques, sans causer aücun trouble 
dans l’économie animale. Mais lorsqu'il reste exposé.au 
contact de Pair dans le foyer qui le recèle ,-il sy cor- 


rs 
Fi 
| 
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rompt of acquiert des qualités pérnicieuses qui se Mani- 
festent par sa fétidité , et par Pirritation qu'il produit sur 
les parties qu'il ‘touche continuellement. Dans cet état, 
le pus ne peut être résorbé impunément ; sa résor rption 
produit divers accidens, dont les plus ordinaires sont la 
fièvre, les colliquations , les dépôts , la faiblesse et le ma- 
rasme; et si cette résorption continue, elle fait presque 

toujours périr le malade. 

On remédie à la résorption du pus qui séjourne dans 
une plaie et qui s’y corrompt, en faisant cesser le croupisse- 
ment, par les moyens que nous avons indiqués plus haut; 
et lorsque cette résorption ne peut pas être empêchée, on 
en combat les effets par l’usage du quinquina, et par ün 
bon régime. . | 


De la suppression Hu la Suppuration. 


On dit qu'il y a suppression de la suppuration lors- 
qu’une plaie dont les chairs sont rouges, -grenues , @t 
qui fournit une suppuration louable, devient tout-à-coup, 
tantôt sèche et enflammée, tantôt pâle, blafarde, sans 
action , et ne fournit presque plus de pus. Get état a été 
désigné aussi par le nom de reflux de la suppuration, 
parce qu'on a pensé que le pus formé dans les vaisseaux, 
cessant de se répandre dans la plaie, refluait dans les 
voies de la circulation , où il produisait différens désor- 
dres , et quelquefois même la mort. 

: La suppression de la suppuration peut avoir lieu à 
toutes les époques des plaies , mais elle arrive ordinaire - 
ment lorsqu'elles sont fort avancées vers leur guérison. 
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Les symptômes qui l’accompagnent sont des frissons ir- 
réguliers, un pouls concentré et débile , des sueurs froi- 
des, des angoisses, des. Oppressions, des. défaillancés 4, 
quelquefois des convulsions, le délire , l’assoupissement 


* léthargique , de l’aridité et une disposition inflammatoire 


dans les chairs de la plaie, ou un défaut d'action, mar- 


.qué par un affaissement qui menace de mortification. 


Ces accidens qu’on a attribués à la suppression de la 
suppuration, paraissent plutôt en être la cause, sur-tout 
ceux qu'elle ne précède point. En effet ; comment con- 

: * 


#cevoir qu’un pus qui n’a éprouvé aucune altération, 


Æ 


puisse, en refluant dans l’économie animale, donner 
lieu à des accidens aussi fâcheux que ceux qui accom- 
pagnent ordinairement la suppression de Ja suppuralion, 
et sur-tout produire des abcès intérieurs, comme on en 
trouve quelquefois dans les individus ‘qui périssent en 
deux ou trois jours après des suppressions pareilles ? Ces 
abcès intérieurs qui se forment tantôt dans le foie, tantôt 
dans le poumon, tantôt dans le mésentère, et tantôt dans 
le cerveau, ne peuvent être produits que par une inflam - 
mation appelée dans ces parties par une cause irritante 
quelconque. - | 

Ces mêmes abcès internes qui, sans doute. - sont la 
cause de la mort du malade, doivent être aussi la cause 
de la suppression de la suppuration et de tous les acci- 
dens qui l’accompagnent; c’est la cause qu'on-a prise 
pour l’effet, lorsqu'on les a attribués au reflux du pus; 
car ces abcès qu’on ne découvre ordinairement. qu’après 
la mort du malade, se forment si insensiblement , qu’on 
ignore entièrement le temps de leur formation. 
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La suppression de’ la suppuration est produite quel- 
quefois parune fièvre essentielle qui se déclare tout-à- 
coup chez une ‘personne qui a une plaie en parfaite sup- 
puration. Dès le début de la fièvre, la plaie devient 
sèche , inflammation s’y éteint presque entièrement , ct 
la suppuration ne se rétablit que quand la maladie qui 
a donné lieu à la suppression, est en voie de guérison. 
En général, celte suppression de la suppuration est peu 
dangereuse par elle-même; c’est plutôt une suspension 
de la marche de la plaie, qu’un accident dont on doive 
craindre les suites fâcheuses. 

Les abcès intérieurs et' la fièvre ne sont pas les seules 
causes de la suppression de la suppuration; elle. peut 
dépendre encore de l’'irritation de la plaie par la présence 
d’un corps étranger, par l'impression de l’air froid , par 
des pansemens rudes et peu méthodiques , et par l usage 
des topiques âcres et irritans : cette irritation suscite 
quelquefois dans les chairs de la plaie des. dispositions 
inflammatoires qui interrompent la suppuration. Les 
fautes que les blessés commettent dans le régime, les 
passions violentes auxquelles ils: s ‘abandonnent , produi- 
sent souvent aussi le même effet , avec d’autres symptô- 
mes, comme la fièvre, le délire, les syncopes, les con- 
vulsions , etc. , qui sont plus. redoutables que la suppres- 
sion de la suppuration ; laquelle est toujours l'accident 
le moins fâcheux. 

… L’artn’offre presque aucune ressource contre là suppres- 
sion de la suppuration qui connait pour cause quaiqe ab- 
cès caché dans l’intérieur des viscères. Il ne peut qu'ins- 
pirer des précautions pour prévenir ces funestes ahcès , 


… 
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lorsqu'on a quelqu’indice de leur formation ; mais le plus 
souvent nous n’en sommes avertis que par des accidens 
qui annoncent la mort prochaine du malade. Ces pré- 
cautions sont différentes , suivant l'état de la plaie et les 
symptômes que le malade éprouve. Si la plaie fournit 
un pus louable, que le malade éprouvetout-à--coup une 


douleur plus ou moins vive dans la région d’un viscère 


quelconque, du foie, par exemple ; que la fièvre s’al- 
lume, on aura recours aux saignées et à tous les autres 
moyens antiphlogistiques propres à prévenir la suppura- 
tion du viscère frappé d’inflammation. | 

Lorsque la suppression de la suppuration est causée 
par une disposition inflammatoire des chairs, produite 
elle-même par quelque irritation, il faut éloigner la 


cause irritante, et dissiper l’inflammation par des topi- 


ques’ relâchans. Si l'inflammation est considérable et 
accompagnée de fièvre, on aura recours à la saignée et 
à une diète fort humectante. Quand c’est un mauvais 
régime qui à occasionné la suppression, cette'cause est 
plus fâcheuse ; il faut y remédier par une diète sévère , 
par des lavemens et par de légères purgations. Si la sup- 
puration a été interrompue par quelque passion violente , 
et que cette suppression soit accompagnée d’accidens 
fâcheux, on doit s’attacher principalement à calmer les 
accidens , ‘et à rappeler la suppuration par les topiques 
émolliens et relächans. Mais les accidens sont quelque- 


lois si pressans dans ce dernier cas, que souvent nous n’a- 


vons pas le temps d’y remédier. 


| 
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Dt le Pourriture , ou Gangrène humide d'hôpital. 
Ga P 


WA pourriture. d'hôpital est une espèce de gangrène 
Monde qui attaque;{én quelque sorte épidémiquement , 
les plaies des hommes ‘rassemblés dans-un lieu malsain. 

Ses causes occasionnélles sont, la situation d’un hô- 
pital dans un endroit bas et marécageux, le voisinage 
d’un foyer quelconque d'infection, la mal-propreté des 
individus , ou des choses à leur usage, l'encombrement 
des salles, surtout lorsqu'elles sont peu spacieuses et 
mal aérées; enfin , tout ce qui peut corrompre l'air d’un 
lieu habité par des malades ; car un air ainsi infecté tend, 
à introduire , jusques dans les plaies les plus simples, l’es- 
pèce de dégénérescence putride dont il s’agit, ta Épar 
son action immédiate sur la surface de a blessure; ie 
par son influence nuisible $ur toute l'économie. Aussi 
fuelquefois des 


des causes de ce genre ont-elles produ UX 
épidémies gangréneuses bien redoutab] es et de longue 
durée, ou au mOiNS, une constitution sous PA enus de 
laquelle: toutes les solutions de continuité prenaient une 
tournure fâcheuse , et étaient souvent. compliquées des 
accidens les plus graves de la pourriture. M. Vigarous a 
vu régner une épidémie de cette espèce pendant vingt 
mois dans les deux hôpitaux de Montpelker, et il ayoue 
que les antiseptiques les plus puissans étaient d’un faible 
secours contre: cette mala die ; “qui. s ’ermparait même des 
‘plus légères égratignures. Ÿ 4 ÿ 
:. En général, on r’observe point 4 semblables épidé- 
mies dans des hôpitaux de nouvelle construction, ét 
dans ceux qui sont bâtis hors de l’enceinte des villes et 
Toxs I. | a 


. | 
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sur des hauteurs. La pourriture, d'hôpital peut régner …. 
dans toutes les saisons ; mais elle est: plus commune: à la 
suite des grandes haleus de lété, ét lorsque le vent 
-du midi souffle depuis long-temps. fOn la voit complt 
quer indistinctement toutes les espèces de plaies: ce- : 
pendant elle n attaque jamais celles de tous les blessés | 
réunis dans la même salle; elle se manifeste à divers 
degrés sur la plupart ,eébona remarqué que plus la sol 
tion de continuité a d’étendue, plus elle M exposée à 
en être affectée; mais quelquefois il arrix squ’elle se 
borne à une partie de la surface de. da plaie , tandis 
que le reste continue de AP vers la éicatrisation. 
Les blessés qui ne: l'ont pas “contractée dans un temps, 
n ’ont : pes. Leur l'assurance d’en être exémpts dans 
1e EN 70 à: : 

: Les dispositi aude. qui ratée lé déve- 
loppement D des"plaies, sont le tempéra- 
ment bilieux él“ mélancolique , le chagrinfft la crainte et 
les autres dffections tristes , une dourtote malsaine ou 
insuffisante , la diathèse scorbutique , l’affaiblissement 
des forces vitales par des circonstances antérieures quel- 
conques, les fièvres essentielles graves , etc. ; 

Les observätions de Poutéau , et celles de quelques au- 
tres prâticiens > prouvent d' ‘une manière convaincante . 
que la gangrène d° hôpital peutsêtre communiquée à la 
plaie , à l’ulcère le plus simple de la pérsonne la mieux 
constituée, et qui respire l'air le plus salubre, par le 

seul contact immédiat sur cette plaie ou cet ulcère des 
linges ou de la charpie infectés du levain de‘la maladie. 
Mais on conçoit que cette éspèce d'incéulation est d’au- 


# 


' EN GÉNÉRAL. À 395 


x 


tant-plus à craindre et toujours suivie d'un ee d’au- 
tant plus prompt, que les: malades ont. déjà été exposés 
_ à l'influence des causes capables de produire celte gan- 
| grène , et qu’ils sont doués de la constitution la plus 
| propre à en favoriser le développement. Au reste ‘il est 


certain que dès qu'un malade a pris le #erme de cette 


_ affection dans un hôpital, il ne peut s’en garantir, quel- 


pere un cercle pes pourpré, 


ils respiraient l'air le plus pur. 


que précaution qu’il. prenne jpoffr cela : c’est ‘ainsi que 
nous l’avons vue se développer chez des blessés qui, 
pour échapper à Fépidémie, étaient “er hôpital 


infecté, et s'étaient retirés dans des éndFôits élevés ; où 


Les premiers symptômes qui annoncent la gangrène 
d'hôpital dans une plaie, ou dans un uleère ; sont ; une 
douleur plus ou moins vive , un enduit visqueux € et blan- / 
châtre sur 1 surface des ‘chairs qui deviennent 1 moins 


: rérmeilles: ) | rt dans plusieurs points des taches ; 


n blanc sale, ressemblant à des ulcères 
yvénériens ou à des’aphthes ; ordinairement ces points d ot 


grisâtres ou 


_cération , ainsi épars et comme @ntés"sur l’ ulcère: primi-, 


tif, s'étendent et sé réunissent bientôt , de manière que* 


toute la surface e “Ja solution de continuité ‘paraît d’un 
gris card elle est plus où moins dure à quelquefois 


sanguinolente. Il se forme DE rs ans la peau Circonvoi- 
ujo purs œdémateux, et 


‘qui acquiert id ou moins d’ éténdue. Quelqueois, lors- 


que le sujet est bien constitué, que les causesid” infection | 


sont peu actives et les forces vitales suffisantes ; le'mal. 


se ‘trouve borné dès son Invasion : : il peut même arriver, 


comme nous l'avons dit, qu’ He à <ipme pas à toute la 
91. 


_ 
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. surface: av légration: Mais le plus souvent ses progrès 


8 
sont extrêmement rapides , , €t quelquefois très-effrayans; 


les bords de la plaie ou de l’ulcère se durcissent et se 


renversent , flés chairs s'élèvent et sé boursoufilent par. 


le détagement d’une grande quantité de gaz dont elles 
PR entre nes infiltrées ; ensuite elles tombent 
par escarres mollasses et rougeâtres, qui ressemblent 
assez bien à la substanée du cerveau du fœtus, quand 
la putréfaction s’en est emparée : la surface de cet ulcère 
putride fou Ps, une suppuration sanieuse, abon- 
dante, et d’uñfe odeur très-fétide; enfin, chaque j jour, 
jusqu’à ce que la nature seule ou aidée des secours de 
l'art, ait «tracé les. te où doit s'arrêter la pourri- 
ture , elle ényait ds nouvelles parties, tant en largeur 
a ’en profondeur ; de manière que les aponévroses , les 
muscles , les vaisseaux sanguins ; les nerfs, Jes tendons, 
le périoste etes os eux-mêmes , en devièn: ent la proie. 
Dès que le désordre local est parven 
dêgré , il ne tarde pas à porter son influence sur toute 
l’économie ; le malade perd HABPEUE la langue se couvre 
d'un enduit blanchâtre , la fièvre s ‘allume; le pouls est 
petit, dur, irrégulier ; l'agitation devient universelle; il 


un certain . 


ya de P anxiété, de li insomnie et un tfouble général Fr 


les fonctions. 
La gangrène d’ bof fau plus ou moins is sé £ 


suivant l'étendue de la plaie ou de’ l’ulcère qui en est 
attaqué, le tempérament du malade® l'impression que 
les miasmes septiquessont faite sur l’économie animale ,. 


et selon l Em: du mal. Où a vu des pourritures. d’hô- 


pital: s'étendre je os du trentième jour ; alors il” “est 
à 


% 
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rare quetles malades se rétablissént. Dans les cas ordi i- 
4. #3 

| naires 3 la plaie esten a bon état er sixième au neuviènt é 


rer je la diition ba. o lcurs ; le. sion 
istance, TO  odour n’est 
plus fétide , nauséabonde ; 1 Dur LS de l’ulcération s’af- 
faissent , sa sttéice devient moins inégale , plus ver- 
meille, le cercle rouge pourpré, œdémateux qui l’en- 
: vironne, prend un caractère vraiment inflemmatoire, et 
revenue à l’état simple, la solution de continuité 
_ ferme assez promptement, lors même que la desttuc- 
tion des parties molles a été un peu considérable , à 
moins que de nouveaux tan ne viennent déranger 
le travail de la cicatr 
le blessé semble toucher au terme de sa guérison , Son 
état change tout- à -COUP ; et l’on voit paraître sur la cica- 
trice des points d’ ulcération qui, en se propageant en 
divers sens, donnent lieu à une récidive qui peut se 


tion. Mais quelquefois, lorsque 


renouveler plusieurs: fois. 
La 5" : ro d'hôpital est toujours une Te 
| ficheudf puisqu'elle retarde la guérisonides plaies ou 
des ulcères ; “cependant, lorsqué 1 plaies” sont simples , 
peu ‘étendues, que. les malades!'jouissent. d’une bonne 
constitution et sôht bien portans d’ailleurs , ce- n’est 
-point une maladie dangereuse : où voit même alors, 
. après la chute des escarres : l’alcère guérir assez promp= 
Mement et la cicatrice ne préseñter qu’une légère *diffor- 
“mité, Mais dans les solutions de continuité qui ont une 


PL 
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Pb on ou qui Sont unes , cette Ping fait 


d'unv e intérieur, sCort Ds ue, ou enr et FR 
-IéSmalades sont souvent en danger. 
Mais ba re lhô “ae est sur-tout dangereuse et 


| tuses avec fracas désos : : èn effet on a souvent alors 
les membres blessés. se dépouiller entièrement de leurs 
parties molles par les progrès du mal, “et les infortunés : 
“qui. en sont affectés , succomber tantôt à la fièvre gan- 


gréneuse , tantôt aux douleurs aiguës qui accompagnent 


cette maladie , d’autres fois à de fréquentesémortagies ? 
et le plus souvent à la consomptio: et au marasme , effets 
presque inévitables des longe t ‘abondantes ji 
rations. F ; | 


-Le traitement de la ange d' hopital est prérrait 


ou cuüratif. oi Ld | 3 


: Dans le traitement préservatif de cette maladie, on 


Ÿ 


A8 avoir essentiellement pour objet d’éloigner toutes 


les causes que nous avons considérées comme capables 
de donner lieu à son développement : : ainsi 0 111 
chera l’encombremèt des salles de blessés el es. 
aérées et isolées antant que possible, ét on ébatterhia avec 

soin tout ce: qui pourrait former un'#foyer d'infection ; 

d’un autre côté, on préviendra: Ja disposition des blessés - 
à contracter cètte espèce de gangrène ; par des alimens . 
bien choisis des boissons fortement acidulées ‘avec un” 


acide végétal où minéral ; notamment l'acide sulfurique . i 
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| et par lusage modéré du bon vin. L'état des premières 
| :#oies anérite une attention particulière , et au moindre 
symptôme de saburres , il faut avoir recours aux vomitifs 
| baux purgatifs, et les répéter plus ou moins ; selon les 
circonstances ; c’est par l'action bienfaisante de ces re- 
mèdes que l’on détruit le germe des fièvres humorales bi- 
lieuses, si communes chez les blessés qui n’ont pas été 
évacués à temps; affections qui éloignént toujours plus 
où moins la guérison des solutions-de continüité, et leur 
mpriment très-souvent des complications fic ieu Après 
l’usage convenable des évacuans , il devient nécessaire de 
prescrire des boissons amères et légèrement aromatiques, 
propres à soutenir léston de l'estomac et à:favoriser ses 
fenctians. Las ol MODEL 2 & %. 
. Les pansemens doivent être faits avec ui mptitude 
et ot1umellopreis « extrêmes , et.on ne saurai F user, de trop 
| de précautions pour prévenir. Fespèce d’imocu ätion dont 
nous ayons parlé. On doit aussi bannir p£ du raite 
plaies et des ulcères menacés.de la panique d'hôpital, 
les topiques gras et résInQUE » -etn’employerque ceux qui 
sont propres à soutenir le ressort des chairs sans les irri- 
ter; telles sont la décoctionou la simpleinfusion desplantes 
aromatiques dans l’eau ou le vin, les lessives alkalines légè- : 
res, Ja solätion. de chlorure de chaux ou autres topiques 
an logues. On fait dés lotions avec cès préparations et on 
en imbibe le plumasseau qui doit recouvrir la plaie; on 


: l’humécte toutes les douze heures, et on ne l’enlève que 
tous les deux ou trois jours, lorsque la suppuration est 
peu abondante; mais si la plaie fournit beaucoup de pus, 
onrenouvellé le pansement toutes les vingt-quatrelieures. 


 é 
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«Tiles sont les moyens dont l'emploi judicieux peüt éloi- 
gner la. pourriture d'hôpital, ou du moins lafendfe 
beaucoup plus rare dans la plupart des hôpitaux. Voyons 
maintenant quelle est la conduite à tenir lorsque cette 


maladie st déclarée, pour laydempter avant qu “elle soit 


portée au point de faire craindre pour la vie des malades. 

-Le plus sûr moyen d’en arrêter les progrès, ou du 
moins d’abréger sa durée, serait, sans doute, de trans- 
porter les blessés dans un lieu plus salubre, pour les 
soustraire à l'atmosphère infectée de miasmes putrides. 
et vraiment contagieux dans laquelle ils ont puisé le 
germe de la maladie; mais ce changement de local est 
presque toujours impossible. Quel est en effet l'hôpital 


dans lequelson-trouve des salles de réserve bien aérées 4 


éloignées deftout foyer d'infection, et dans lesquelles on 
puisse transporter les blessés, dès qu’on aper. oit les 
premiers: germes de la pourriture Î ? Les hôpitäuxes mieux« 
construits, sont bien loin d'offrir la moindre commodité 
à cét égard. Ne pouvant donc point, en général, trans- 
mire d malheureux dans unilieu différent de celui où 


ils: ont contracté la pourriture, on doit purifier l’air 
qu'ils respirent, ensle renouvelant autant que. possible, 


en: établissant “des courans, et sur-tout en faisant | des 
fumigations d’acide muriatique oxigéné ,. après le con-. 
seil et le procédé de Guyton de Morveau, ou bien 
ayant recours à celles d’acide nitrique (1 ) | 


“ok, 


(x) Pons Gites une fumigation d'acide muriatique oxigéné 


dans une salle de dix lits : 
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Du reste, this un où plusieurs bléssés occupent un 
endroit de la salle mal aéré , ouvvoisin dé quelque foyer 
d'infection , et qu'ils se trouvent affectés de la maladie 
avant qu’elle soit devenue générale on peut en quelque 
sorte suppléer au changement de salle et procurer une 
amélioration plus LR dans leur État, én les faisant 
transporter dans le lieu de la salle où l'air se renouv selle 
avec le plus de facilité, et le plus éloigné possible de celui 


où ils ont contracté la pourriture} FM, D 
Prenez, muriate de soude .  äécag. » onces. gros. grains. 
(sel commun ) . 10 environ 3 2 10. 
Oxide noir deman- . à 1 
ganèse. .... 1.4, 2 rHito CR 
Eee man 4 nb 2 y 
Acide sulfurique . Es mi tit ‘7 PL 450 


On triture ensemble oxide smanganè$Se et le sel co 
mun ; on met le mélange dans une capsule de, verre , de por- 
os ou de grès on ajoute age et on re bhs de à 


marin. 


vase de même. tire que les précédens , Ne gra 
(une demi-once) ‘d’acide sulfurique concentré : on y sp 
ensuite une égale quantité de nitrate de potasse pur ( nitre ou 
salpêtre raffiné) , réduit en poudre, et on remue ce mélange 
avec une. baguette de verre, ce qui produit pendant environ 
une heure une vapeur blanche qui se répand dans toute la salle. 

Les doses d’acide ARlEuTIQuE et de nitrate de potasse que bts 


sb 


2 
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La diète:, les médicamens.internes et les Lopiques for- 
ment, ‘après le changement de local et la désinfection de 
Tab lorsque ce ”changémept est impossible, les trois 
— points essentiels du traltermgnt, de Ja gangrène d’ hôpital. 
| Lorsque cette gangrène complique une plaie ou un 
ülcère fort étendu, et que la fièvre qui l'accompagne 
est considérable , la tisane seule doit seryie à-la-fois de 
boisson et de nourriture , ou, si l’on se permet de donner 
quelque à chose d'u peu alimenteux, on devra prescrire 
g loge ou d avoine extrémement lé- 


C1 


des crêmes de” r 


/ 


Er ñ “41 LL 
venons d'indiquer d’après le docteur Carmicaël Smith , suffi 
sent pour une chambre habitée , dont l’é étendue.est de dix pieds 
dans chaque dimension : on À augmente à raison le la gran- 


Au reste , soitfque l’on met ie en usage les fumigations: d’a- 
cide muriatique oxigéné, ou celles d acide tre don » il fant les 


ru du l6cal que Pon veüt désinfecter. 


7. une ou PAL fois chaque ; Jour j j w à las cessation en- 


La 4m de M. Let A Lin un nestront Fi 
désinfection qui peut être employé utilement. .Ce moyen. est le 
chlorure de chaux étendu dans vingt-cinq à trente parties d’eau, 
On fait des arrosages avec cette eau €<hlorurée ; et on place 
dans différens endroïts de la salle, des vases contenant une 


+ 
certaine quantité de la: même eau. 


- 
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.. gères : elles remplaceront très- -avantageusement le NME 8 
* Jon, ‘dont 4 digestion est alors difficile, et qui semble 
en quelque sorte.se corrompre dans l'estomac : quand il 
y. aura moins de chaleur ou d'irritation , que le mal sera 
un peu monts, intense, on augmentera, la consistance, de 
crêmes ; enfin, lorsque l'état du malade permettra Va- 
sage des alimens solides, on lui donnera des œufs frais , 
des compôtes de ‘té , des légumes apprêtés convena- 
blement, du poisson et même des viandes blanches ; 
mais la quantité de ces dernières doit toujours être dans 
“une proportion inférieure à celle des autres aliens: 
moins les malades mangéront de viande, et. moins ils 
seront exposés à la récidive de la pourriture. 
Quant au choix des médicamens inteïnes, il doit tou- 
jours tro subordonné à l’état du malade, au degré de 
. la maladie et aux symptômes concomitans. La fièvre , 
l’'irritation et la chaleur qui accompagnent ordinaire- 
ment la pourriture d’ hôpital , indiquent les boissons 
délayantes et: acidules, telles que le petit-lait nitré , 
édulcoré avec le sirop de violettes, la limonade ;.elc. 
Lorsqu'il y a des indices d’embarras gastrique ;.on admi- 
nistre un vomitif. Si les forces vitales sont faibles et 1 Jan- 
. ours aux moyens propres : à les sou- 
er, tels que le vin vieux de Bordeaux 


guissant ES, #01 
tenir et à Lessx 
que. l'on mêle. 
pur, lorsqu’ une adynamie. profonde l'exige. Le quin- 
quina,, dont on a tant vanté la vertu antiseptique, a 

paru, en général, plus nuisible qu’utile dans la maladie 
dont il s’agit. On a remarqué que son usage long-tenps 
continué , à des doses un peu fortes ; , pourait devenir fu- 


M linénade. et que l'on. donne rnême 


= 
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neste, en augment nt la fière et l'irritation qui accom- 
pagnent presque toujours cette espèce de .gangrène. Ce- 


er il il ya atonie de 


eau Tapie est 


appris de de toutes lesty P ‘ép épa dé ns cè médicament, 
celle qui convient le mieux est son extrait sec, ou sel 
‘essentiel, sans doute parce qu’il n’exige pas une sorte de 
digestion comme Je quinquina en poudre , et qu’il a plus 
d'action que-la simple décoction de cette substance. Au 
reste, sous quelque forme qu’on emploie ce remède à 
l'intérieur, dans le cas de pourriture d’hôpital, on ne: 
doit jamais leprescrire dans le commencement et pendant 
le progrès de ka maladie, mais seulement lorsqu'elle est 
dans son état et dans son déclin, c’est-à-dire ; lorsque la 
fièvre et l'irritation commencent à se dissiper ou le sont 
déjà, 

Les acides n’ont pas les mêmes inconvéniens que le 
 quinquina; ils conviennent dans tous les temps de la mala- 
die : leur efficacité, constatée par un proie nombre d’ob- 
. servations , est d'autant. plus marquée , qu’on les donne à 
plus haute dose. Celui que l’oñ a administré avec le plus 
de succès, est l’acide sulfürique ; le HAE séid de 
potasse (crême de tartre) ne présen €ipas moins d’avan- 
tages. On étend le premier dans une bo ssOniqu 
en quantité suffisante pour lui donnér’une saveur acide 
assez forte; le second se. donne à la dose de deux gros, 
et même d’une demi-once par jour ; on le délaie dt de 
l’eau ou dans une infusion théiforme , que l’on divisé en 
trois ou quatre prises. 

Quant au traitement local, 5 n est peut-être pofht de 
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médicament +. opt qu'on n'ai: tidulase dans le 


péenso il des plaies et des ‘ulcères compliquées de la 


a Das ssoy, qui a e lié une très-bonne Disserta- 
bo sur cette mal , T'CO: 10 par yne longue suite 
d'expériences, he le topique qui convient le mieux est 


la poudre de quinqr ina. Il conseille de couvrir la plaie de 


k 


la maladie ne s’étend p 


iches descette poudre , de les humecter avec 
l'essence Fe téréfénthine et-d’en former, suivant son 
expression , une espèce de maçonnerie , élevée de uatre 
ou cinq lignes au-dessus de la surface de l'ulcèr . En 


se desséchant, ce mélange forme une croûte cassante, 


friable , à travers et dans la circonférence de lagüélle la 
suppuration s échappe. Au bout de vingt-quatre heures, 

on enleve cette croûte qui doit être considérée alors 
comme un corps étranger; et on la remplace par un 
nouyeau mélange. Quatre ‘ou cinq'applications de ce 


genre, suffisent ordinairement dans les cas simples, où 


au-delà de la peau et du tissu 


cellulaire sous-cutané. © 
mation frañche s'établir; les'escarres se détacher , et la 
plaie reprendre la voie’d Catrisation. 


. Mais lorsque.par l empl 


voit bientôt alors une inflam- 


| dont nous venons de parler, on ne Aa parvenir à arré- 


ter les progrès de la pourriture., [ne par la rapidité de 


sa maïche elle menace ‘de dé ire toutes les parties 
molles circonvoisines et ous tee. il ne faut pas hé- 
siter un instant de recourir au cautère actuel, et d’en 
réiterer l’application jusqu’à cé que toute la sürface de 
l’ulcère putride que présenté alors la solution de conti- 
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nuité, soit convertie en ‘une con ré d atres il né 


faut } ‘pas même en épargner doivent aussi 
être torréfiés. On couvre ens ti te d'u e 
couche épaisse de poud ge avec 
une suffisante parie sence de térébenthi e, étau 
bout de vingt-quatre , trénté-six ublffite-Hnithcures ; 


on l enlève , et on juge par l'aspect des,chairs et la qua- 
lité du pus , s’il est nécessaire de révénir äune seconde 
cautérisation: F 

On a. à à, proposé de substituer l'huile bouillante au cau- 
tèré actuel incandescent; mais cette huile, lors même 
qu'on éilère plusieurs fois son ip édtibn étend ja-” 
jamais “son action assez profondément , parce qu’elle a 
perdu u une partie de sa chaleur, avant qu’elle puisse 
porter son “impression sur les parties qui doivént être 
essentiellement : soumises à la cautérisation. és 

Un engorgement phlegmoneux EU survient à la cir- 
conférence de la plaie ou d 


à 


à pourriture, et DHhuae 
la ‘suppuration qui doit détach au “la croûte Da par 
la cautérisation. Pour favo 


cautère actuel à triomphé RE 


suppuration, on couvrira léSparties en 
cataplasme émollient; mais dès qu’elle sera établie, et 
qu elle commencera à ae le mort d'avec le vif, il 
faudra renoncer à ce € Fabre qui pourrait produire 
un trop grand relâcher . Alors on emploiera D HCTILES 
toniques légers, tels qu’ une décoëtion de Fe ES ou 
de plantes SEE. | . 

Lorsque les escarrés sdb t mbées, et que le fond de 
l'ulcère paraîtéolide et verieil on se conduit comme 


“ 
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dañs les plaic&simplés, et il guérit en général alors assez 
promptemént cependant les solutions de continüitélqui 


s de la gangrêne d’hôpital , se 
es’ égales d’ailleurs , plus 
oint essuyé cette com- 
PE. “es pocdé 

Mais-<lorsqu’après la chute des escarres , le fond de La, 
plaie, au lieu de devenir solide et vermeil , et de donner 
une bonne suppuration , se couvre au contraire de chairs 
baveuses et blafardes, la récidive de la pourriture est à 
craindre. Pour la prévenir , 6n doit purger les malades 
avec une décoction de tamarins , de préférence à tout 
autre purgalif; puis on revient.à l’usage de la crême de 
tartre ,.que l’on donne alors à plus petit eidose , etsseule- 
ment de deux jours lun : on la continue ainsi jusqu’à 
parfaite guérison , en plaçant un minc atif tous les 
dix ou douze jours. Mais lorsque la maladie a reparu : 
ik faut, sans perdre de temps, l’attaquer avec le cautère 
| actuel à moins que l'état. d’épuisement et de marasme 
dans lequel se trouve Je blessé, ne Risse plus aucun 
espoir : tout autre moyen deviendrait absolument inef- 
ficace. Cetfétrécidive ne survient guère qu'aux plaies et 
aux ulcères qui-onf beaucoup détendue , et qui exigent 
par conséquent pour leur guérison un long séjour des 
malades à Phôpital. Elle est toujours du plus mauvais, 
augure; car elle devient quelquefois mortelle, et lorsque 
les malades y résistent , 1l arrive souvent que les solutions. 
de continüité qu'ils ont éprouvées plusieurs fois, se trou- 
vent changées en des ulcères chroniques, dont la guéri- 
son est extrêmement difficile, ou même impossible. 


Le 
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Oui hous n’ayons traité jusqu’; ‘présent que des 
bus faites par des Un | QU en , la p 


, np IV. ni À 
Des Plaics faites par les instrumens piquans. 
Les instruméns piquans , tels qu’une épée, un canif, 


un clou, etc., peuvent agir de deux manières différentes 
pour Un A ie de Contiquité : ou bien ils sont 


rate. ; OC» Let 1 en résulte Pen une piqüre : ou 
bien, parvenus à une certaine profondeur , ils agissent 
dans un sens différent de celui suivant lequel ils ont été à 
enfoncés, et alors ils déchirent plus ou moins les parties 
dans le tissu desquelles ils ont d’abord pénétré , et il en 
résulte une plaie par déchirement, ou um déchirure. 
Les plaies par piqûre présentent à-peu-près les mêmes 
phénomènes que celles que font les instrumens tran- 
chans ; il y atoujours Saignementsplus ou moins considé- 
rable; maïs la douleur est beaucoup plus vive, attendu 
que les instrumens piquans ne sie les parties qu ‘en 


les déchirant. « 
Lorsque ces plaies $ont simples , elles js É pour 
ainsi dire , d’ elles-mêmes , ou seulement, à F qu de quel- 


L if # AR TT 
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ques vébéinéfes mais ellespeuvent être compliquées d'hé- 
hours 1 de son eent inflammatoire et de corps'étran- 
” gers. So à de À 2 


L'hémorra 


# 
14 gie a lieu, | lorsque séibent piquant a 


rencontré dans son trajet + une artère d'un calibre un peu. 
considérable, à percé un côté de ce Yaisseau , ou l’a tra- 
versé de part en part. Dans l’un et l’autre cas , le sang se 
porte au-dehors , lorsque lartère ouverte est située 
superficiellement, et que la plaie qu’elle présente est 
… parallèle à celle de la peau; mais lorsque l'instrument 
piquant a agi très-obliquement dans les chars, le sang 
_ s’infiltre dans le tissu cellullaire , et il en résulte un âné- 
*vrisme faux primitif, à moins qu'on nese soit opposé de 
bonne heure à la sortie du sang , en comprimant l'artère 
lésée à l’endrôit même de la plaie, ou au-dessus, à 
travers les parties molles qui la recouvrent. Dans ce der- 
nier cas, ilse forme bientôt à l’ouverture de l'artère un 
caillot qui arrête l’hémorragié > nais si la compression 
n’est point assez Mk odiqUE assez forte et. assez long- 
temps continuée , pour procurer Joblitération du vais- 
seau ; le caillot se détache au bout d’un temps plus ou 
moins long , et il se forme un anévrisme faux consécutif. 
Ainsi, dans tous les cas où l'artère piquée est située à 
une certaine profondeur, et qu elle | manque d’un point 
. d'appui convenable pour iine compression eflicace ; soit 
que le sang qui*en sor se porte au-dehors, soit qu'il 
s’infiltre dans le note il faut bien se garder 
. d’avoir recours à là compression : elle ne procurerait 
qu'une guérison illusoire, et laisserait le malade exposé 
à un anévrisme faux consécutif. Le seul parti à prendre 
Tous °°. je 22 
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alors est de mettre l” Actère à do H: et de la lier 2 au- 
dessus et au-dessous de l’endroit blessé. 

L’inflammation est la complication la gi ordinaire 
des plaies faites par les i instrumens piquans. Elle dépend 
de la. lésion d’un plus ou “moins grand D DE de filets’ 
nerveux, dont la piqûre détermine u une douleur très-vive, 
une irritation très- -considérable ; et par suite une tension 
inflammatoire d'autant plus grande, que la partie est 
plus sensible, plus pourvue de nerfs, et d’un tissu 
plus dense et plus serré. Aussi cet accident est-il sur- 
tout à craindre dans les piqûres des doigts, où il prend 
le nom de panaris; dans celles des parties enveloppées 
de fortes aponévroses qui s opposent au développement 
de l’engorgement, inflammatoire quelquefois excessif qui 
a lieu alors, et plus particulièrement éncore, toutes 
choses égales d’ailleurs , lorsqu' une portion du corps 
piquant est restée dans la plaie, 

On doit donc se méler € des piqûres, et ne pas sehâter 
d’en porter un prondstic. favorable, “lors même qu'au 
premier abord elles ne font présumer aucun accident ; 
car souvent la piqûre la plus simple en apparence , peut 
être suivie d’un gonflement inflammatoire très-considé- 
rable , d’abcès très-profonds et très-étendus , et quelque- 
fois même de la gangrène du membre. L 

Quand une plaie par piqûre est compliquée d un gon- 
flement inflammatoire un peutonsidérable on doit avoir 
recours aux antiphlogistiques généraux et locaux , et si 
malgré l’emploi de ces moyens, l’inflammation augmente 
au point de faire craindre la gangrène , il faut alors couper 
en travers le nerf piqué, pour faire cesser l’irritation, ou 
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bienle désorganiser en introduisant dans la plaie un{rochis- 
que de minium , ou mieux encore, en ÿ placant conve- 
nablement un petit morceau de potasse caustique (pierre 
à cautère). Du reste, c’est au Chirurgien instruit à dé- 
terminer, d’après la profondeur de.la piqûre et la con- 
naissance de la structure de la partie, si la section du 
nerf doit être préférée à la cautérisation. | 

La complication de corps étrangers a sur-tont lieu, 
quand l'instrument vulnérant est très- fragile ; comme 
un fragment de verre, un morceau dé bois pointu, une 
aiguille, etc. On reconnaît la présence du corps étranger 
par l'examen de l'instrument qui a fait la plaie , lorsqu'on 
peut se le procurer, par la douleur que le malade éprouve, 
sur-tout dans les mouyemens de la partie blessée , et par 
le toucher , soit en portant un stylet dans la plaie, quand | 
sa direction le permet, soit en comprimant la partie 

avec les doigts. | 

On doit faire l'extraction de ce corps étranger, en 
le saisissant avec une pince, après avoir agrandi conve- 
nablement la plaie, si cela est nécessaire. Lorsqu'il n’est 
pas possible de l’éxtraire , sa présence occasionne de la 
douleur , ét donne lieu au bout d’un temps plus où moins 
Tong, à un engorgement inflammatoire qui se termine 
. par un abcès dont l’ouverture est suivie de la sortie du 
Corps étranger, ou dont elle facilite l'extraction. 

Les plaies par déchirure , ou, comme nous l'avons dit, 
celles dans lesquelles l’instrument piquant, après. avoir 
été éhfoncé à une certaine profondeur , a agi violemment È 
dans un autre sens, en déchirant le tissu des parlies * 
dans” lesquelles il a: pénétré; ces plaies, dis-je, pré- 
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scott) une Dabefèce ATEN irrégulière , qu'il n est pas 
possible d’en tenter la réunion immédiate. Il faut les pan- 
ser comme celles qui doivent suppurer , et ne faire usage 
que des topiques adoucissans et relâchans, propres à cal- 
mer lirritation et à-diminuer le gonflement inflimma- 
toire qui les accompagné presque toujours. Ce gonfle- 
ment. se borne ordinairement aux lèvres de la plaie et 
aux parties les plus voisimes , et il cède facilement aux 
applications émollientes et anodines; mais s’il s’étendait 
au loin, et qu'il devint excessif, il faudrait lui opposer 
.non-seulement les moyens antiphlogistiques les plus effi- 
caces, mais aussi le débridement de la plaie. | 
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- De la Contusion et des Plaies contuses. 
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Les instrumens contondans doivent être distingués 
relativement à l'espèce de désordre que leur action pro-. 
. duit sur les parties vivantes, en instrumens contondans 
* ordinaires, tels qu’un bâton, une pierre, etc., et en 
instrumens contondans mis en mouvement par la poudre 
à canon. Ces derniers déterminent un genre particulier 
de blessures connues sous le nom de plaies d’ armes à 
feu, dont nous nous occuperons après avoir parlé de 
celles que produisent les corps contondans ordinaires. 


S. IL. De la Contusion et des Plaies contuses, produites 


par les instrumens CTCRSRRES ordinaires. 
el * 


… Les Corps contondans peuvent produire deux espèces 


” 
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de blessures : ou “fn iles compriment plus. si NÉ 
fortementles parties sur lesquelles ils agissent, dérangents 
la texture de celles*qui sont situées sous la peau, sa 
rompre la continuité de cette dernière, et l'effet qui en 
résulte s’appelle contision : ou, bien en agissant avec 
n cé mêmes parties, ils 


ntinuité q qu'on désigne 


plus ou moins de violence sur fi 
déterminent une solution de cont 
sous le nom de plaie contuse; Cest ce qui arrive ordi- 
nairement lorsque le corps contondant agit par une sur- 
face peu étendue. Nous allons d’abord parler de la con- 
tusion , ensuite nous traiterons des plaies contuses. 

On peut définir la contusion, l'effet d’une pression 
| plus ou moins forte exercée par un instrument conton- 
_. dant sur une partie quelconque du GOTPS sans solution 
de continuité à la peau. 

Dans cette espèce d'affection, toutes les DAS sur 
lesquelles le corps contondani agit, sont comprimées ; 
mais la peau étant plus souple, plus élastique que les 
parlies molles qu’elle recouvrè, obéit à son action et 
reste entière, tandis que le tissu cellulaire et les petits 
vaisseaux qui. le "parcourent sont déchirés et comme 
broyés. Le sang qui sort de ces vaisseaux rompus s’infiltre 
dans le tissu cellulaire , et même dans le tissu de la peau. 
Cette infiltration du sang donne lieu à une tache d’un 
noir violet qui prend le nom‘d” ecchymose. 

:, En général, l’ecchymose est proportionnée au degré 
de. la contusion; cependant il peut se faire une écchy- 
-mose-considérable à la suite d’une contusion légère; il 
suffit pour cela, qu’une veine rompue fournisse assez 
de sang pour remplir au loin les mailles du tissu cellu- 
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M La be fine et délicate de la peau favorise sin- 
:igulièrement cette espèce d'infiltration; il y a des per- 
sônnes qui ont la peau $i délicate, qu’on ne peut les 
toucher un peu fort sans leur causer une “ecchymose. 
médiocre, le sang’ qui forme 


me Ja contusion est,r 


lecc ymose n'est. qu'infi fi (tré dans le tissu cellulaire; mais 


REA 


lorsqu'elle est. violente» le e sang s'échappe dans le tissu 
cellulaire dilacéré et forme un dépôt sanguin , quelquefois 
très-considérable. 

Les effets de la contusion sont d’autant plus grands, 
ét se manifestent d'autant plus promptement, que l’in- 
strument est plus dur , qu’il a agi avec plus de force , que 

_les parties contuses sont formées de tissu cellulaire lâcée, 
extensible, fournies de vaisseaux véineux, et soutenues 
par des os, ou par d’autres parties qui offrent beaucoup 
de résistance. Ainsi, à force égale, un instrument con- 
tondant produira une contusion plus forte sur la face in- 
térné du tibia, que sur la face postérieure de la jambe, 
et les effets de la contusion se montreront plus prompte- 
ment dans le premier endroit que dans le second. C’est 
à la résistance que les os du crâne opposent aux instru- 
mens contondans qui agissent sur la tête, que sont dues 
les bosses qui se manifestént presque sur-le-champ après 
les percussions de cette partie. 

L'action des corps contondans ne se borné pas à la 
peau, au tissu cellulaire et aux nombreux vaisseaux qui 
le parcourent; elle s’étend aussi aux nerfs, aux grosses 
artères, aux muscles, aux os , AUX cartilages ét même 
aux organes intérieurs , et le désordre qu’elle fait éprou- 
ver à ces parties , est proportionné à la forcé avec laquelle 
ces corps agissent, 


ê 
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La tcontusion des pétits filets nerveux est bitie dé 
douleur, d’irritation, et par suite de éetté irritatiôt , 
d’une affluence des humeurs qui produit dañs la partie 
un engorgement accompagné d’uné tension douloureusé 
plus ou moins grande. Celle des gros nérfs , lorsqu'elle 
est médiocre, cause une douléur d'autant plus vive , que 
les nerfs ont un point d’appui solide sur les os comme 
le nerf cubital à la partie interne du coude, entre la 
tubérosité interne de l’humérus et l’olécrâne, le nerf 
radial à la partie externe moyenne du bras, ete: Mais si 
la contusion de ces nerfs est assez forte pour altérer leur 


organisation intime , ou pour la détruire , lespa 1 
quellés ils se distribuent , perdent,l mouvement 
sentiment. J’ai vu deux fois la p 
mité supérieure causée par un 
brachial # celle des muscle 


doigts à la suite d’une viole: di 
ét celle du muscle deltoïde p on! 
ñerf circonflexe, dans la lux érus. Si la 
contusion à détruit entièreme ion des nerfs, 


la paralysie est sans ressource; de di contraire , les 
parties Max à .repréndre, au bout d’un temps plus où 


moins long , le faculté de se mouvoir et de sentir, comme 
je l'ai vu plusieurs fois. nt | 

* La contusion des grosses artères est suivie quelquefois 

ele ar rupture et d’un añévrisme faux primitif; et si la 
percussion n’est point assez forte pour rompre les tuni- 
ques artérielles, elle peut les affaiblir à un tel point; 
que par la suite elles cèdent à l'effort du sang, et qu'il se 
forme un anévrisme vrai. La contusion des muscles apporte 


"+ 
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plus ou moins d'obstacles à leur contraction etls rend 
| e : celle des os est quelquefois suivie de la 
carie où ; de la nécrose. La contusion des cartilages arti- 
culaires et és Jigamens cause quelquefois l inflammation 
de l articulation et sa Suppuration, la carie, le’ déplace- 
ment consécutif. des-os , etc. Enfin, la contusion des or- 


ganes intérieurs peut donner lieu .à des accidens très- 
graves et très-variés ; mais comme nous traiterons par la 
suite de la contusion. des différens viscèreset organes en 
particulier, nous nous contenterons de dire ici, qu'il y 
a dans les auteurs , des observations sans nombres qui 


D LL 


sé 
+ 


i général , peut se terminer 
it le. degré d'altération que 


médiocre , que le sang, qui 
ux rompus n’est qu'infiltré dans 
ns l’épaissseur de la peau , et que 
tension et la douleur sont peu considérables, la mala- 
Fi texine, par SET SE La douleur ct tension 
cessent bientôt ; et l’ecchymose se PR 


& 


rés on est annoncée par le changement L couleurs] 


Upon. Sa 


partie qui était noire devient d’un rouge-brun: le rouge 
s’éclaircit insensiblement, -etla partie paraît. ensuifé 

janne foncé, ‘qui prend successivement diverses 4 
plus claires, jusqu’à ce que la peau soit dans. son état 
naturél. 


À mesure que lecch mose se résout, elle s’étend en 
q sn 1 
LA 
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largeur; cela vient de ce que le sang infiltré , qui était 
d’abord épais ét en quelque sorte coagulé, devenant de 
plus en plus liquide par le mélange de la sérosité que 
fournissent, les vaisseaux exhalans , trouve moyen. de se 
porter plus loin, en passant de cellules. en cellules , 
| | Jusques dans des endroits fort éloignés du lieu qui a été 
blessé. Ainsi on voit dans les entorses de l'articulation 
du pied, Lecchymose s'étendre au bout, ‘de. > quelques 
jours. dans presque toute la jambe : :ldibénie chose a lieu 
dans les fractures, et dans beaucoup d’ ANS CIrcons- 
.tances. 

| Quand la contusion est très-forte , que la quantité de 
sang extravasé est considérable, et que ce liquide te 
dans le tissu LAS a dilacéré forme’un véritable dép 


h PE # DU pe 
sanguin , Ja partie présente, ordinairemient une couleur | 
“HER 8h 


noire qui pourrait être prise pour ir la gangrène ; mais, si 
cette couleur se dissipe pour un ‘moment é par la pression 
du doigt, si elle est sans dureté , sans douleur ét san$}. 
tuméfaction considérable, et s’il res e ‘engore une do uc a. 


chaleur dans les parties affectées, on'en cor 
vie existe encore dans ces parties j et que] kr 


Vecchymose pourra se faire quoique le sang$c 
dans le tissu cellulaire. Il y à un grand 
emples de cès tumeurs sanguines qui se sont terminées 
par résolution au bout d’un temps plus ou moins long. 
Cependant il arrive quelquefois que:tout le sang qui les 
forme, ne peut pas rentrer, dans les voies de la Lire 
tion, et alors on est-obligé d'ouvrir la tumeur pour Jui 


donner issue; mais cette ouverture ne doit être faite que 
lorsqu'il s’est écoulé un espace d 1e Lemps assez long pour 


faire croire que la résolution es “impossible. 


Î 
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Enfin, lorsque la contusion est excessive, elle: peut. 
donner lieu à la gangrène : mais tantôt la mortification 


est l’effet Hormédiat de la contusion qui a ruiné entière. 


ment l’organisation des parties, tantôt elle succède à 
l 'engorgement excessif qui accompagne la contusion. 
Nous avons parlé de cet effet de la contusion en traitant 
de la gangrène. 

Avant de porter son jugement sur les suites probables 


d’une contysion: LM Chicurgien aura égard à la nature 


des parties affectées , à leur situation, à la forme de. 


l'instrument qui a fait la contusion, à la force avec la-. 


quelle il a agi, et aux symptômes que le malade éprouve. 
Dans le traitement de la contusion, les résolutifs ré- 
percussifs doivent toujours être emploie dès les pre- 


miers instans, non dans la vue d'empêcher l’infiltration 


du sang qui doit nécessairement suivre la rupture des 


vaisseaux , ni d'en Éveor dès-lors la résolution en sol- 


citant l'action organique des absorbans; mais a bu Let 
pour s "opposer à l'affluence des humeurs attirées 


muriate de soude (sel marin ) dans un Hélinge d’eau et 
devinaigre , etc., on excite dans les vaisseaux un res- 
serrement qui s'oppose à l’abord des humeurs , et on pré- 
viént, du moins en partie, l’engorgement et la tension 
douloureuse qui accompagnent presque toujours la con- 
tusion.. 

: Lorsque la contugion lost nr mu les résolutifs dor- 
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Nünt être continués jusqu ’h la résolution entière de l’ec- 
Ichymose; on peut même ‘seconder leur effet en faisant 
\de légères frictions sur la partie. Ges frictions sont pro- 
|pres à atténuer le sang , à le disperser dans les cellules 
du tissu cellulaire, et par conséquent à favoriser sa ré* 
|sorption. Dans le’cas contraire, c’est-à-dire lorsque la 
| contusion est.considérable , le lendemain , ou le surlen- 
demain de l'accident , il survient un gonflement et une 
tension douloureuse qui font craindre linflammation , 
et. qui rendraient nuisible l'emploi des résolutifs. On 


doit alors renoncer à ces médicamens et les remplacer 


par les émolliens et les anddins , en cataplasmes ou en 
_ fomentatiôns , suivant la nature de la partie contuse. 
- On doit aussi, lorsque la violence de la contusion l'exige, 
saigner le malade, lé soumettre à une diète plus de 
| moins sévère , et lui prescrire une infusion chaude , vul 
_ néraire ct éotntivé: Mais lorsque la tension et la dou- 
| Jeur sont dissipées, et que L'inflarmation n est plus à 
_ craindre , on abandonne les émolliens et les anodins, et 
on à recours aux résolutifs les plus actifs, tels que l'al- 


cool camphré , la dissolution de boule de mars dans l'eau: 


_ de-vie, celle 3 sel marin où de sel ammoniac dans de 
l’eau animée dun peu d’eau-de-vie , etc. On juge que 
la résolution $ LS, lorsque la tumeur , qui était noire 


et livide, devient successivement d’une couleur brune, 


rougéâtre et jaune : la résolution est complète lorsque 
la peau ést revenue à sa couleur naturelle. Cependant 
alors la maladie n’est pas toujours entièrement guéries 
_ Ja partie qui a été contuse reste souvent douloureuse et 
plus ou moins gênée dans ses fonctions , et ce n’est qu'au 


ti 
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bout d'un temps plus ou moins, long qu’elle se rétablit | 
dans son état naturel. | A 

Lorsque le sang qui forme. l’ecchymose est épanché, 
qu'il y a un véritable dépôt sanguin , la résolution se 
fait attendre long-temps ; quelquefois même elle n'a 


| 
| 
point lieu, et l’on est obligé d'ouvrir la tumeur ponts | 


RESTES CNE uns 


donner issue au sang qu’elle contient; mais on doit d’au- 
tant moins se presser de faire cette ouverture, que le 
sang peut séjéurner plusieurs mois dans le foyer de la | 


set ee verre détenir: 


contusion sans éprouver aucune altération, et qu” ’une | 


infinité d° observations apprennent que des dépôts san- 


guins qui à. Eiion de leur volume, paraissaient ne pou- : 
voir pas se résoudre , se sont néanmoins terminés heu- | 
reusement par la résolution. On risque donc de faire , 
souffrir au malade des douleurs inutiles , en ouvrant trop | 

tôt. ces dépôts sanguins, suite de la contusion; mais | 
quand l’ouverture paraît absolument nécessaire , On ne | 


doit pas hésiter à la pratiquer. Si la tumeur est un peu 


volumineuse et d’une dureté qui porte à croire ‘que. le 


sang qu’elle renferme ést coagulé, on fera, à sa partie 
moyenne, une incision assez grande pour donner issue 
au sang, 
simple. Si la tumeur est me et surtout 


et on traitera cette incision comme une plaie 
fort étendue en largeur, molle et ave fluctuation, ce: 
qui annonce que le sang qu’elle contient est liquide, on 
pratiquera à sa partie la plus déclive , une ouverture as- 
sez grande pour laisser sortir ce sang; ensuite on pro-, 
curera le recollement des parois du foyer au moyen 
d’une compression convenablement dirigée; si une seule 


ouverture ne suffisait pas, on en pratiquerait plusieurs 
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dans les endroits À" ARC les plus favorables à la 
sortie du liquide épañché. : ) 


Les plaies. contusesé second effet de l’action des corps 
contondans diffèrent entre elles relativement à leur 


étendue , à leur direction, à la figure particulière qu'elles 
| présentent , et aux circonstances qui les accompagnent. 
Ainsi elles peuvent être plus ou moins longues, larges 
ou profondes, formées d’un seul ou de plusieurs traits 


ee | dat RE "I 
de division plus ou moins irréguliers ; simples , où 


| pliquées d’hémorragie, de corps étrangers , ou_.de’ gon- 
flement inflammatoire. ù j pu Fe. ‘1 
Mais quelles que soient les différences qu’offrent. les 
plaies contuses , toutes les fois qu’elles sont simples ; et 
même lorsqu'elles sont compliquées de ccrps étrangers 
dont on peut facilement faire l’extraction, ‘elles doivent 
être réunies immédiatement; car , quoique leurs lèvres 
n’aient pas cette régularité qu'on observe dans les plaies 
faites par les instrumens tranchans , et que les parties 
* vasculaires et autres qui’ aboutissent à leur surface , aient 


Lou moins grande , l'expé- 


1.) 


‘éprouvé une contusion} 
re qu’elles sont susceptibles 


u 
rience journalière démont 


d’agglutination et que sotivent elles guérissent par pre- 
‘mière intention , c’est-à-dire sans suppurer. Cependant, 
comme la contusion est toujours plus-grande à la partie : 
extérieure de la plaie que dans, le reste de son étendue, 
«cette partie suppure ordinairément un peu; mais il est 
toujours vrai, qu’en réunissant d’une manière immé- 
diate ces sortes de plaies , leur fond s’agglutine en géné- 
_ ral très-promptement. Pr ce procédé, on accélère ‘sin- 
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gulièrement leur guérison , et M: une cicntsiil 
bien moins apparente , que si, les*abandonnant à la na | 
ture, on n’en obtenait la guérison 14€ PRE voie de sup- | 
puration. | % # 

Du reste, comme les lèvrès des nr Contuses se 
tuméfient toujours plus où moins, il faut, en les réunis 
sant, ne pas trop les presser l’une contre l’autre , et faire 
en sorte que les moyens de réunion puissent se prêter au | 
gonflement: qui doit surv enir. Les emplâtres agglutinatifs | 
présentent cet avantage , car ils ne réunissent ; jamais avec 
assez de force pour ne pas céder un peu lorsque les parties | 
viennent. à se tuméfier. La réunion étant faite , on panse 
l'extérieur. de la plaie avec un plumasseau couvert de” 
cérat où d’un digestif simple , et si les bords de la division 
se tuméfient beaucoup, on emploie les émolliens. Si 
l'agglutination ne s'opère: pas, et ‘qu il survienne de 
Vinflammation et de la suppuration , ‘on:se: comportera 
comme dans les plaies simples qui guérissent par.secondé | 
intention ; c’est à-dire par voie de suppuration. à; où À 

Les plaies contuses à lambeaux doivent aussi être 
réunies, lors même que le, $o 
tellimment contus , qu’il paraît. dé nai “pi ce Cas, 
s’il est réellement désirent il ne se réunira pas , et la 
nature en opérera la séparation; mais comme leur base 


. est toujours beaucoup moins contuse que leur sommet , 
elle se réunira immédiatement , et la suppuration n’aura 
lieu que dans l’endroit dé la plaie qui correspond à la 
portion désorganisée des lambeaux. | 

Lorsque les lèvres d’une pa sont tellement contusés 


qu’elles ne peuvent point se réunir sans suppuration , 
# 


on: doit. remplir 167 408 la plaie avec de la charpie, 
et appliquer par dessus des compresses trempées dans 
pre décoction. résolutive astringente , pour modéfen 


l’abord dé h meurs et l’engorgement inflammatoire qui 

x4" ré te: Lorsque cel engorgement est survenu, on le 
combat pañbles émolliens et les relâchans , et quand la 
suppuration est bien établie que les lèvres de la plaie 

sont dégorgées et couvertes de bourgeons charnus, on les 
rapproche avec des bandelettes agglutinatives , et par ce 
moyen on accélère beaucoup la guérison, 

Les plaies contuses peuvent être compliquées d’hé- 
morragie , de corps étrangers et d’inflammation. #. 

Lorsqu'une. plaie contuse est accompagnée de l’ou- 
verbure d’une artère considérable, on doit arrêter l’hé- 
morragie qui en résulte,, en faisant la ligature du 
vaisseau ouvert. La compression aurait ici l'inconvénient 
d'ajouter une irritation considérable à celle qui existe dé- 
jà, et de produire un gonflement inflammatoire excessif. 

Si l’inflammation qui survient à une plaie contuse, 
excède les bornes ordinaires, elle devient une véritable 
complication, qu’il faut combattre par la saignée, la 
diète, les boissons délayantes , rafraichissantes , et par 
les applicatio ns émollientes et anodines. 

Les plaies contuses qui ont été faites par des corps 
fragiles, téls qu’un morceau de verre, de faïence, de por- 
celaine, etc., demandent une attention particulière à 
cause des corps étrangers dont elles peuvent être com- 
pliquées. Il faut donc, avant de panser ces plaies , faire 
toutes les perquisitions nécessaires pour reconnaitre ces 
corps étrangers, etes extraire lorsqu'il s’en trouve. Si 
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ces -corps échappent aux recherches qu’on a faites pour | | 
les trouver, leur présence entretient dans la plaie une. ; 
irritation qui s ‘oppose souvent à son entiè 
ou si elle guérit, tantôt le corps. étranéel 
à un abcès, tantôt il se présente sous: 
au bout d’un temps plus'ou moins long ,#et 
et l’autré cas, on est obligé de faire ine di 


l’extraire. n À. » Se 
. IL. Des Plaies d'armes à feu. 


Les corps mis en mouvement par la poudre à canon. 
peuvent, comme les instrumens contondans ordinaires, : 
produire une contusion plus ou moins violente sans di- 
viser les tégumens, ou faire une plaie contuse. Nous 
parlerons du Prernier de ces effets dns avoir traité du. 
second. ‘ 

Les plaies d'armes à feu différent des autres solutions 
de continuité de cause externe, en ce que la contusion 
de leurs lèvres est portée au plus haut degré; et que cette # 
contusion s'étend plus ou moins loin dans les parties en- 
vironnantes; c’est cette contusion extrême qui forme leur … 
caractère distinctif, et qui explique les phénomènes par- 
ticuliers dont elles sont accompagnées. 

Ces plaies diffèrent tellement entr’elles qu’ on oserail 
presque. dire qu’on n’en'a jamais vu deux se ressembler 
parfaitement. Malgré cette variété, elles ont cependant. 
entr’elles une telle analogie, qu’on peut donner pour 
leur traitement des règles générales, certaines , et appli- 
cables à tous les cas qui peuvent se, rencontrer , et même. 
à ceux qui, au prémier coup-d'œil, “paraissent différer . 
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beaucoup desautres. Eeurs dos viennent particuliè- 
rement de la forme du -corps qui les à faites, du'trajet 
qu'il a parcouru, de la nature des parties intéressées , et 
des circonstances dont elles sont accompagnées. 

Les agens les plus ordinai res’ des plaies d’armes à feu 
sont les balles de pistolet, de fusil ou de biscaïen, les bou. 
lets, les éclats de bombe, d’obus, de grenade , des mor. 
ceaux de mitraille et le menu plomb. Ces corps produi- 
sent des eflets très-différens, suivant leur fnasse, leur 
forme, leur nombre, le degré de force que la poudre 
leur a communiqué , et leur direction par rapport aux 
parties sur lesquelles ils agissent. Mais en général on peut 
dire que les corps contondans mus par la poudre à canon, 
poussés par une force prodigieuse et doués d’une vitesse 
proporlionnée, rompent le tissu de nos parties , en pro 
duissant un froissement,,;un@ contusion énormes , eh-dé. 
terminant le refoulement dhisang dans les petits vaisseaux 
des parties a ben donnant lieu à des ecchymoses | 
plus ou moins , cons Sidérables , par ke rupture de ces pe- 


tits vaisseaux, | 
Les balles sont ri ou Moins volumineuses , suivant 
qu’elles servent à charger un biscaïen, un fusil ou un pisto- 
Jet. Leur surface est pour l’ ordinaire lisse et unie; quelque- 
fois elle est.inégale , comme lorsqu’elles ont été mâchées, 
coupées,ouqu’ellesont rencontré un corps dur avant de tou- 
cher la partie. Tantôt il n° ya qu’ une balle dans une arme, 
- tantôt il y en a plusieurs ;e et ces balles peuvent être sépa- 
rées ou ramées , c’esl- ".. réunies par un fil d’archal 
tortillé. La plaie faite par une balle entière et qui a traversé 
_Jes parties perpentdiculairement , est ronde ; mais lorsque 
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la balle a changé de forme, ou qu’elle a frappé la partie : 
obliquement, la plaie est plus ou moins irrégulière. 
Les plaies faites par les, balles sont différentes, sui- 
vant que la balle, après avoir pénétré à une certaine 
profondeur , s'arrête dans les chars, et forme une plaie 
plus ou moins profonde qui n’a point d’issue , on qu’elle 
traverse un membre de part en part, et fait ainsi deux 
ouvertures. Mais dans le premier comme dans le second : 
cas, la balle peut n’agir que sur les parties molles, ou 
‘rencontrer un vs dans son trajet. Quand elle n’agit que 
sur les parties molles , elle peut n’entamer que la peau, 
le tissu cellulaire, ne traverser que des masses muscu- 
leuses, ne rompre que de petits vaisseaux, ne déchirer 
que des filets nerveux : ou bien ouvrir des vaisseaux con- 
sidérables, contondre, déchirer de gros nerfs, couper, 
dilacérer des ligamens , des capsules articulaires. Lors- 
qu'elle rencontre un os, êt hu sa force est Er à 
la résistance de cettôs , elle le brise] Rorre ‘au contraire 
| la résistance de l'os est plus g gran délqueila force du mou- 
vement de la balle, celle-ci s’aplatiti et s'arrête, ou bien 
elle change de direction, et suit celle que la résistance 
de l'os lui imprime; elle se glisse alors dans les inter- 
stices des muscles, ou s’engage dans leur tissu. Mais 
_les os ne sont pas les seules parties qui changent la di- 
rection des balles; les cartilages , les tendons , les apo- 
névroses , produisent le même Lie lorsque les balles les 
frappent très-obliquement , et alors elles peuvent pren- 
dre des directions très-variées et"fort singulières. On en 
a vu qui, après avoir tourné autour d’un os cylindrique, 


à 


ont repris leur première direction, poùr sortir du côté 
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opposé à celui par lequel elles étaient entrées. Cette dé- 
viation dés balles, pendant leur pénétration à travers les 
parties , n'a rien de commun avec leur déplacement 
consécutif, determiné par l’action des parties, ou par 
leur. poids , qui les entraîne insensiblement vers le lieu le 
plus déclive. 
Lorsqu'une balle a assez de force pour surmonter la. 
résistance d’un os , elle le casse : mais le désordre qu’elle 
produit est différent, suivant l’endroit de los qui est 
frappé , la direction de la balle et la rapidilé de son mou- 
_vement. Si la balle est mue avec'force, et qu'elle frappe 
un os cylindrique perpendiculairement , elle le brise en 
‘esquilles, dont le nombre et la grandeur varient singu- 
lièrement , et souvent les bouts de l’os sont éclatés où 
fendus dans une étendue plus ou moins grande. Il est 
extrêmement rare qu’une balle fracture un os long en 
travers ou obliquement, sans détacher des esquilles ; 
cependant j'en ai vu un exemple sur un militaire d’une 
bravoure éprouvée. Le général Rapp, aide-de-camp de 
l'Empereur Napoléon, recut, dans la glorieuse campa- 
gne de Pologne, un coup de fusil au bras gauche; l’hu- 
mérus fut cassé en travers, à sa partie moyenne infé- 
rieure, sans éclats, ni esquilles : la plaie, située à la 
partie externe un peu postérieure du bras, ne présen- 
tait qu’une seule ouverture. La balle se perdit dans les 
chairs, et toutes les recherches que lon fit pour la ren- 
contrer, devinrent inutiles. Les fragméns ne changèrent 
presque point de rapport, et cette fracture guérit aussi 
facilement et aussi promptement que si elle eût été sim- s 
_ple , c'est-à-dire sans plaie. Ce corps étranger resta däns 
L. 4 23.. 4 
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le, Dras pendant onze mois , sans produire aucune in- 
commodité remarquable; mais au bout de ce temps, 1 il 
en fut retiré par l'ouverture d’un abcès que sa présence 
avait occasionné près du coude : c'était la moitié d’une 
_balle de fusil, qui étaît un peu aplatie dans la partie de 
sa circonférence qui avait frappé l'humérus. 
Lorsqu’ une balle frappe un os prismatique sur un de … 
ses bords , elle en enlève quelquefois une portion sans le 
casser dans toute son épaisseur. Nous avons vu, au com- 


+ 


mencement de la révolution , un horloger qui eut le 
bord antérieur du tibia écorné de celte manière , par 
une balle qui agit de dehors en dedans , et déchira les té- 
gumens et une partie du muscle jambier antérieur. La 
plaie se gonfla prodigieusement , la suppuration fut très- 
abondante , l'os se couvrit de bourgeons charnus au bout 
d’un temps très-long , et le malade guérit. 

Quelquefois la balle s’enclaye plus ou moins profon- 
dément dans l'extrémité d’un os long, ou entre les ex- 
trémités de deux os, tels que ceux de l’avant-bras ou de 
la jambe. Une balle qui rencontre un os plat, change ra- 
rement de direction , à moins qu’elle ne le frappe très- 
obliquement : elle le perce ordinairement , et reste en- 
clavée dans l'ouverture qu’elle y a faite, ou passe au- 
delà, suivant la vitesse de son mouvement. Dans ce der- 
nier cas, l’ouverture qu’elle fait dans l’os est de même 

: grandeur et de même forme qu’elle, et quelquefois très- 
régulière, sans aucune fente ni éclat. 

Les boulets, les éclats de bombe, d’obus, de gre- 

# nade , etc. , causent plus ou moins de désordre , à raison 


eleur volume, de la vitesse de leur mouvement, de la 
La 
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direction suivant laquelle ils frappent, et de la partie 
qu’ils blessent. “à 

Lorsqu'un boulet frappe obliquement une partie char- 
nue , telle que la fesse; le gras de la jambe , ete. , il peut 
emporter une portion considérable d de substance , et faire 
une plaie énorme sans causer la mot: Il peut aussi, 
lorsqu'il agit très-obliquement : produire une forte con- 
tusion avec écrasement des chaiïrs, épanchement consi- 
dérable de sang, et quelquefois même fracture des os, 
sans diviser les tégumens. Lorsqu'un boulet frappe per- 
pendiculairement un membre, il l'emporte pour l’ordie 
naire entièrement , ou s’il ne l’enlève pas complètement , 
il endommage du moins les os et les parties molles à un 
_tel point , que la conservation de ce membre devient im- 
possible. 

Quant aux éclats de bombe, d’obus et Fe es 
ils peuvent frapper une partie par leur grande surface , 
ou par un de leurs bords; dans le premier cas , la pliie 
est plus large et plus irrégulière: dans le second, elle 
est plus profonde. 

Mais les corps contondans mis en mouvement par la 
poudre à canon , ne bornent pas toujours leur action aux 
parties qu’ils touchent immédiatement , et à celles qui 
les avoisinent ; ils causent souvent une commotion, c’est- 
à-dire, un certain ébranlement interne et violent, qui 
s'étend quelquefois fort loin dans les nerfs, en dérange 
la substance intérieure; et altère singulièrement leurs 
fonctions. Le degré et l’étendue de cette commotion 
sont difficiles à déterminer; ils dépendent de la violence 
du coup, du volume du corps vulnérant et de la ré 615 
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tance des parties frappées ; elle se communique EE 
fois, par le moyen du système nerveux, jusqu’au cer- 
veau , et cause dans les fonctions de cet organe, divers 
dérangemens qui s’annoncent par des symptômes dont 
nous 'parlerons plus. bas. UE "AOL 

La commotion est souvent accompagnée d’ une stupé- 
faction qui affaiblit ou débilite extrêmement l’action 
organique des parties molles, et les dispose à l’ engorge- 
ment et à la mortification. Le degré de la stupeur, 
comme celui de la commotion, varie suivant la violence 
du coup, le volume et la pesanteur du corps qui a fait la 
plaie , et le plus ou le moins de résistance que lui a op- 
posée la partie frappée. Quelquefois la stupeur est si 
grande, que cette partie reste comme morte pendant 
plusieurs jours. Cet état se termine souvent par la gan- 
grène et quelquefois par la mort du malade. C’est cette 
stupeur même. qui est le venin que les anciens attri- 
buaient aux plaies d'armes à feu; venin que les symp- 
tômes nerveux qui accompagnent ces plaies, et la mor- 
tification dont ellés sont si susceptibles, leur avaient fait 
imaginer. | 

La grandeur et la figure des plaies d’armes à feu sont, 
en général, relatives à la grosseur et à la figure des 
corps qui les ont faites , surtout quand ces corps ont agi 
perpendiculairement,. Ilest naturel , en effet, qu’un corps 
qui en perce un autre, donne à la division qu'il y fait 
une figure en rapport avec la sienne, qu’une balle ronde 
fasse une plaie ronde, et qu’un éclat de bombe, ou‘un 
autre corps d’une figure irrégulière , en donne une sem- 
blable à ja blessure qu'il fait. 
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Mais. lorsqu'une balle a traversé bite partie chafnue 

de part en part, si lon examine la plaie peu de: temps 
après qu’elle a été faite, on observe que l’ouverture par. 
laquelle la balle est entrée, est plus étroite que celle par 
où elle est sortie : la peau et les chairs sont enfoncées du 
côté de la première, et forment une saillie en dehors 
du côté de la seconde. Cette différence de grandeur des 
deux ouvertures faites par une balle qui a traversé un 
membre de part en part, est une suite naturelle du mé- 

canisme de l’attrition produite dans les parties par Pac- 

tion de ce corps vulnérant. En effet, la balle qui com- 


des parties frappées, celles qu 
pas doivent EP F 


dhchfhue AT rétrécie n autant par ce gon- 
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parties blessées est si grande, que les vaisseaux qui ont 
été déchirés par l’instrument, sont mâchés el:crispés au 
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point que le sang qui y circule ne peut s’échapper. Ce- 
pendant il arrive quelquefois-que ces plaies sont com- . 
pliquées d’hémorragie : cela a lieu lorsqu'un vaisseau 
considérable a été ouvert, ou fortement contus. Dans le 
premier cas, l’hémorragie se manifeste sur-le- -champ ; 
tandis que dans le second, elle ne survient qu’à la chute 
de l’escarre , qui a lieu ordinairement dans le terme de 
neuf à douze jours. 
Les lèvres des plaies d'armes à feu présentent une 
couleur noirâtre , livide , qui a été attribuée par les an- 
ciens à la combustion des chairs touchées immédiate. 


phclle: : mais qui œ. Ç 


ï pires de Écr 


niité de sang étre aid 


SOr) comme lessballes la 
bourre, ele, © ceux x que ces premiers ont 
LL 
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ceux qui ont été rie dela partie par l'effort à LCOLDS 


vulnérant, c’est-à-dire , les esquilles d’ 06. 


Lorsque la plaie n’a quune ouverture ,ily a. 


n’en ai) sorti par la même voie qu PL a faite en cet : 
ce qui peut arriver lorsque la balle pousse devant elle la 


r 
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chemise de la personne , et l” enfonce dans la plaie sans Îæ 
déchirer, comme il en existe des exemples; alors, en 
retirant la chemise, on fait sortir la balle qui peut tom- 
ber par terre et se perdre , ou bien rester dans les habil- 
lemens. Deux plaies dans une même partie et diamétrale- 
ment opposées l’une à l’autre , ou à-peu-près, indiquent 


pour l’ordinaire qu’une balle l’a traversée. Néanmoins il 


ne faut pas absolument conclure delà qu’ilm’est resté 
dans la partie ni balle , ni portion de balle ; car il a ] ju Se 
faire que l’arme ayant été chargée de deux balles, l'une 
soit restée dans la partie , tandis que l’autre l’a lravérsée ) 
ou que l’arme n’ayant été chargée que d’une seuleb 


celle-ci ait été divisée en frappant contre un 08, et qu ] 
n’en soit sorti qu’une -partion. Si un fusil ou un pistolet 
renfermait deux ‘ou trois balles , elles pourraient en 4 
tant s’écarter et faire deux ou trois plaies , dans cha- 
cune desquelles on observerait tout ce que nous venoï 
de dire d’une seule. Une balle peut entraîner avec elle 
te 


dans la plaie la bourre de l’arme, des portions de 
mens, un morceau de clef, un bouton d’habit, ete en. 
général tout ce qui se rencontre devant elle. C es cop." 
étrangers peuvent aussi sortir avec elle; mais s'Îs l’'aban- 
donnent dans son tra jet, ou si la balle ne sort point, i ils 

restent dans la plaie. Quelquefois les changemens de di- 
réction d’une balle, sa pesanteur , l’action des muscles, 

etc. , la déterminent à s’écarter même assez loin de la 
direction apparente de la plaie, ce qui en rend la recher- 


che difficile, et souvent infructuguse. 


ph 
* 


362 | DES PLAIES 

caux et en généraux. La ture et l'intensité des uns et 
des autres varient infiniment , à raison de la grandeur de 
la:blessure , de la nature des: parties intéressées et de la 
disposition particulière du sujet. Parmi çes accidens , les 
uns se manifestent à l'instant même de la blessure; d’au- 
tres n'arrivent que quelques jours après; enfin, quel- 
ques-uns ne paraissent que beaucoup plus tard; consi- 
dérations importantes auxquelles nous aurens égard pour 
décrire avec ordre ces divers accidens. 

Les plaies d'armes à feu sont accompagnées de dou- 
leur, comme toutes les autres plaies ; mais cette douleur 
n'est point aiguë , et presque toujours le malade ne res- 
sent dans l instant même de la blessure , qu’une douleur 
gravative one tout le membre, comme si un fardeau 
considérable laccablait, ou que quelque corps ayant 


beaucoup de masse, l'eût frappé sans faire de plaie ; mais 


au bout d’un certain temps la douleur devient aiguë , et 
aygrmente plus ou moins, suivant a nature des parties 


blessées. L’ hémorragie primitive , l’engourdissement, la 


"stupeur locale, sont aussi au nombre des accidens locaux 


“qui se. manifestent dans lés premiers instans des plaies 


dont il s’agit. 

- Les accidens généraux primitifs “a ces plaies sont , un 
engourdissement avec pesanteur dans tout le corps, un 
froid universel, même dans un temps chaud, la pâleur 
du visage, la teinte jaune ou plombée qu’il prend souvent, 
et qui se répand sur tout le corps, la concentration du 
pouls , la syncope, des bemblemens; une horripilation 
générale , des mouvemen ns convulsifs , des vomissemens 
et le hoquet, Les anciens thibulont ces phénomènes : à 
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une prétendue malignité des plaies d’armes à feu; mais 
il est évident qu'ils dépendent , comme nous l’avons déjà 
dit, de la commotion générale qui a presque toujours 
lieu dans ces sortes de blessures, et de l’ébranlement . 
communiqué à tout le système nerveux, d’où résulte le 
dérangement des fonctions du cerveau , de l’estomac et 
de l’organe biliaire. Au reste, ces accidens qui ne sont 
ordinairement que momentanés , peuvent être augmentés 
par la frayeur, se prolonger, et même donner lieu à 
d’autres accidens plus ou moins multipliés et plus ou 
moins graves, suivant leur degré de violence, la nature 
de la partie blessée, et l’état dans lequel se trouve le 
système de l’économie animale , au moment de la bles- 
sure. 

Il survient toujours aux plaies d'armes à feu , quelque 
temps après qu'elles ont été faites, un engorgement qui 
est plus ou moins grand , suivant l'étendue de la bles- 
sure , le degré de l’attrition et la nature des parties inté- 
ressées. | 

Lorsque la plaie est peu étendue, qu’elle n’affecte 
que des parties charnues , l’engorgement est peu consr- 
dérable, etise. borne au trajet de la balle et aux parties 
environnantes. Alors cet CRBOFECMONT se termine tou- 
jours par une suppuration assez abondante , qui détache 
peu-à-peu le tissu cellulaire etles autres parties désorga- 
nisées ; la plaie passe bientôt à l’état d’une plaie simple, 
et ne tarde pas à guérir. 

Mais lorsque la plaie est salade: et qu’elle inté- 
resse des parties nerveuses et ligamenteuses , que les os 
sont brisés , l’engorgement s'étend à tout le membre , et 
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arrive quelquefois jusqu’au tronc avec une rapidité éton- 
- nante. Cet engorgement peut dépendre de deux causes ; 
qu'il est très-important de distinguer dans la pratique : 
1.° de la stupeur même, qui affaiblit tellement la partie 
et les vaisseaux qui s’y distribuent , que ceux-ci ne peu- 
vent résister à l’abord des humeurs que la circulation y 
conduit, et que la partie se tuméfie; sé gonflé considé- 
rablement par l’infiltration et l’épanchement de ces hu- 
meurs dans le tissu cellulaire; 2.° de l’irritation des par- 
ties nerveuses , contuses , déchirées, et souvent molestées 
par des corps étrangers de forme irrégulière, ou par des 
pièces d'os fracturés par la balle: Cette irritation attire 
les humeurs vers la partie blessée , et si cette partie est 
entourée par une aponévrose très-forte qui se prête dif- 
ficilement au gonflement des muscles et du tissu cellu- 
laire , il en résulte un étranglement considérable qui peut 
déterminer la gangrène. On ne confondra pas ces deux 


_. causes de l’engorgement , si l’on considère la partie avec 


attention; car dans le premier cas, elle est molle, blan- 
che, pâteuse, indolente; et dans le second , elle est 
rouge, tendue , chaude et douloureuse. 

L'engorgement qui dépend uniquement deila stupeur, 
amène presque toujours la gangrène. Celui’qui est causé 


par l'irritation , peut se teminer de différentes manières: 


tantôt 11 produit la gangrène, comme nous l’avons dit 
précédemment; tantôt l’éréthisme et l’irritation subsis- 
tent malgré. tous les secours de Part; la plaie alors reste 
absolument sèche , et le malade meurt quelquefois avant 
qu'on ait pu faire renaître le calme, et que la suppura- 


üon soit établie; mais le plus ordinairement l’engorge- 


LT bete de Re 


times és schapsmsstésrrteretsèe 
initiés: 


| 

EN GÉNÉRAL. 565 
ment inflammatoire dont il s'agit, se termine par une 
suppuration abondanté, dont le foyer est très-étendu , 
et qui souvent épuise entièrement les forces du malade. 
Lorsque la suppuration commence à s'établir et les lèvres 
de la plaie à se dégorger, on voit survenir quelquefois 
une hémorragie plus ou moins considérable » qui est 
d'autant plus fâcheuse que souvent on a de la peine à 
découvrir le vaisseau qui la fournit. Cette hémorragie, 
. Qui arrive ordinairement du huitième au douzième jour 
de la blessure , et quelquefois plus tard, vient d’une artère 
qui a été tellement contuse, qu’une portion de ses parois 
s’est trouvée comprise dans l’escarre commune ; ou qui 
a été ouverte, mais dans laquelle le sang a été retenu 
par le gonflement inflammatoire et par la présencé\ des 

escarres des parties environnantes. La 
Pendant queles phénomènes dont nous, venons de par- 
Jer ont lieu dans la partie blessée, il se manifeste des 
accidens généraux , dépendans de l'irritation qui se com- 
munique de cette partie à tout le système de l’économie: 
Ces accidens sont, un véritable état inflammatoire gé- 
néral , que dénotent la fréquence et la plénitude du pouls, 
la chaleur brûlante de tout le corps, la sécheresse de la 
peau, une soif ardente , une#gonstipation opiniâtre; de 
l'agitation , du délire, quelquefois des convulsions géné- 
rales ou partielles, le tétanos, l’assoupissement , etc., etc. 
Alors la tuméfaction inflammatoire: de la partie blessée 


est très-grande, la plaie est pâle, et peu ou point hu- 
mectée. Il y a quelquefois aussi suppression de la suppu- 
. ration, inflammation et abcès intérieurs. Le nombre et 
. l'intensité de ces accidens varient suivant la grandeur de 
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la plaie et la nature des parties, blessées. On conçoit ai- 
sément qu'ils seront d’autant plus considérables, que Pat: 
trition intéressera plus de parties, ou des parties plus 
importantes, telles que les viscères, les nerfs considéra- 
bles, les grandes articulations, etc. 

Enfin , les accidens , tant locaux que généraux, qui 
surviennent quelquefois dans le cours, ou vers les der- 
niers temps des plaies dont nous parlons, sont la sup- 
pression de la suppuration, des abcès consécutifs dans 
la partie malade , ou même dans des parties internes , la 
mauvaise qualité des chairs et le retard de la guérison ; 
produits par le développement de quelque virus scorbu- 
tique, vénérien ou autre; la gangrène d'hôpital dont 
nous avons parlé en son lieu, le marasme dans lequel 
tombe le sujet épuisé par une longue et abondante sup- : 
puration , et le dévoiement colliquatif auquel il succombe 
presque toujours alors. Lorsque le malade échappe à tous 
ces accidens, souvent le membre reste atrophié , et les 
articulations immobiles. Souvent aussi les plaies d'armes 
à feu deviennent fistuleuses, soit parce qu’il y a dans leur 
fond une partie d’os altérée, dont l'exfoliation n’est. 
point encore faite, soit parce qu’un corps étranger qui 
a échappé aux recherchesidu Chirurgien , où dont l’ex- 
traction n'a pas été possible, y existe encore; ou bien si 
ces plaies se consolident malgré la présence de ces sub- 
stances étrangères, les cicatrices se rouvrent au-bout 
d'un temps plus ou moinslong, pour leur donner issue: 
arrive fréquemmenit aussi que le corps étranger , ou la 
portion d'os altérée quand elle est séparée, occasionne 
un dépôt qu’il faut ouvrir pour donner issue , non-seule- 
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me) tau EN A aussi à la partie d’os exfoliée, Ces 
dépôts ne surviennent qu’au bout de plusieurs mois; 
d’une année; ils n’ont même pas toujours lieu : car on a 
vu: des blessés porter toute leur vie, et sans incommo- 
dité, une balle restée dans les parties molles, ou encla- 
véé dans un os. | 

Les signes des plaies d'armes à feu peuvent être dis- 
tingués en commémoratifs , et en diagnostiques. Les pre- 
miers se tirent de l’occasion dans laquelle le coup a été 
porté, de la lumière et du bruit qui l’accompagnent. Les 
‘seconds sont la figure de la plaie, la couleur livide, noi- 
râtre de ses lèvres qui ne saignent point ordinairement , 
et l’'ecchymose des parties environnantes. 

Le pronostic des plaies d'armes à feu ne peut guère 
être établi avec précision d’une manière générale. On 
concoit effectivement qu’il doit varier à raison de l'étendue 
de la blessure , de la nature des parties lésées , de la con- 
stitution du sujet, de son état sain ou inalade, de sa 
disposition particulière au moment où il a recu le coup, 
des circonstances dans lesquelles il se trouve, etc. Les 
plaies d’armes à feu avec fracas des'os et délabrement 
considérable des parties molles, sont toujours extrême- 
ment fâcheuses, puisqu'elles nécessitent fréquemment 
lamputation du membre , et qu’elles entraînent souvent 
la perte du malade. 

Envisagé sous un point de vue général , le traitement 
_des plaies d’armes à feu consiste, 1.° à changer autant 
que possible la nature de ces plaies par les incisions con- 
venables; 2.° à arçêter Phémorragie lorsqu elle a lien; 


3.° à extraire les 


gré étrangers lorsqu il en existe; 4,° à 
rm. 


_ les écartent, et obligent de multi 
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prévenir les accidens qui peuvent survenir, et à remédier 
à ceux qui sont déjà arrivés ; ô.° à procurer Ja suppura- 
tion qui doit séparer les chairs contuses et mortes, d'avec, 
les chairs saines et vivantes, opérer le dégorgement de 
celles-ci ci et conduire la plaie à parfaite guérison. 

. La première indication à remplir dans le traitément 
des plaies d'armes à feu, c’est de faire, dès le premier : 


pansement , les incisions nécessaires pour changer la na- 


ture de la plaie j et la convertir, autant que possible , en | 
une plaie saignante. Ces incisions bien dirigées et prati- : 
quées avec discernement, offrent des avantages qu’on ne 
pourrait attendre d’aucun autre moyen. Elles procurent | 
le dégorgement des sucs, que l'extrémité contuse des 

vaisseaux retiendrait; elles préviennent le développement 4 
d’un gonflement inflammatoire excessif, et les suites de 


ce gonflement , telles que la a ou les dépêis, et 


les fusées de suppuration qui s’ins muent entre les parties À 
La es. contre-ouv er- 
ent. du pus et de 


Ka: 


tures, afin d'empêcher le croupisse 
prévenir par-là des désordres, des délabremens ultérieurs, 
qui ne manqueraient pas d’avoir lieu; elles préviennent 
aussi l’étranglement qui pourrait résulter de la réaction 
des aponévroses sur les muscles engorgés et tuméfiés ; 
elles facilitent la recherche et l'extraction des corps 
étrangers ; enfin , elles préparent une issue libre aux sucs 
arrêtés dans le trajet de la balle, aux chairs mâchées et 
désorganiséesique la suppuration doit détacher , et ascette 
suppüuratiôn elle-même. 

Mais les in@isions ne sont pas ‘également. RéRSeneS 
dans toutes les plaies d'armes à feui on 
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dispenser dans les plaies, des cm div volumineux, dent 

les muscles sont enveloppés par une forte aponévrose, 
comme la cuisse , la jafibe, ?le bras, sur-tout lorsque les 
os sont fracturés et'que la lasplaiémenferme des corps étran- 
gers. Elles sont moins nécessaires dans les plaies des: 
parties peu fournies de ut et dont le volume dépend L: 
principalement des os, telles que la tête ,: la poitrine , 
les mains, les pieds, les articulations ginglymoïdales L 
etc. Il se présente même beaucoup de cas, où les inci- 
sions sont inutiles dans les plaies de ces parties, et d’au- 
tres où elles seraient nuisibles. Les Chirurgiens qui ne se 
conduisent pas par une routine aveugle, se gardent bien 
de pratiquer les inCiSions dans ces derniers cas, à moins. 
qu'ils n'y soient forcés par la nécessité d’extraire des 
esquilles , une balle, ou un autre Lou étranger, dont à 


indications s ul tes , mn ed par la nature SE (à partie 
blessée et 1d'compeations qui existent. L'expérience à 
appris , par exemple, que les dilatations excessives et 
précipitées sont préjudiciables et ne conviennent point 
dans les plaies d'armes à feu , qui sont accompagnées de 


commotion et de stupeur dans la partie blessée. Dans ce 


tions, méritent encore une on tique à cause - 
du peu de succès que l’on obtient du träitement de ces 
Tour L® La 2/ 


ë.* 
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RER de les grandes incisions. Aussi les praticiens 
” éclairés n’en usent-ils qu'avec beaucoup de ménagement, 
x . et ne dilatent-ils ces ee qu ’aufañt qu’il est indispensa- 
- ble de le faire pour ffciiteril'e traction‘deskgorps étran- 


++ SeTS , et la sortie du sang  épanehé dans l'articulation , en 


 # ménageant, autant qu’il est possible , les ligamens et les 
ni capsules , afin de ne pas trop exposer les surfaces articu- 
laires au confact de l’air. 

Pour débrider une plaie d’arme à feu avec méthode , 
le chirurgien doit introduire le doigt indicateur dans la 
plaie, si elle est assez grande pour le recevoir , cu une 
sonde canelée , lorsque le doigt ne peut pas y pénétrer. 
Cette sonde servira à conduire un bistouri ordinaire, avec. 
lequel on agrandira d’abord assez la plaie pour que le 
doigt puisse y entrer, et aussitôt qu ke Le ee rece- 


voir, on lintroduira le plus 


meilleure sonde dont on puissé 

de trajet de la balle, et juger de 

doigt étant introduit dans la plaie, oi 

sur ce doigt, un bistouri très-élroit, dont A pointe doit 

Hs _ être boutonnée ou mousse, et après l'avoir enfoncé ; jus- 
qu’à l’extrémité du doigt, on retourne cet instrument de 
manière à en diriger le tranchant vers la partie supérieure 


en même temps le doigt su 

depuis l'intérieur jusqu’à Ve 
. 4 pe | Le ‘ à 

sion en dehors autant qu’on nécessaire. Gela fait, 


on introduit de nouveau lefbistouri'sur le doigt qui est 
resté dans la plaie, et on incise de la même Sont rl sa 


partie inférieure. Outre ces deux incisions qui donnent à 


“ 
RE LR A 
FEU cm, 
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la plaie une forme longitudinale, il est bon de scarifier . 
tout le trajet de la balle , autant que les parties le per- 
mettent: c’est le moyen d’ opérer, par des saignées locales, 
le dégorgement des sucs retenus par l’escarre dans les 
vaisseaux divisés. S'il y a des brides dans le trajet de la 


| balle, le doigt les fera connaître et $ervira de conducteur 


au bistouri avec lequel on les coupera. Lorsque les mus- 
cles sont recouverts d’aponévroses , comme à la cuisse , à 
la jambe, à l’avant-bras, il faut toujours denteler ces 
aponévroses en différens sens, par ces scarifications qui 
préviennent l’ étranglement des parties SO usjacentes, lors 
qu *eMes viendront consécutivement à se tuméfier. Lors- 
qu’il en est besoin, il ne faut pas ménager le corps des 
muscles, mais il faut épargner les troncs des nerfs et les 


gros vaisseaux , pour ne pas priver de leur nourriture les 
parties qui si se trouvent au-dessous de l’incision; on peut 


couper hardiment les ramifications vasculeuses et nerveu- 

ses. Dans tous les cas , les incisions doivent être aussi 
! FANS I IE ë 

grandes à l'intériour qu’à l'extérieur de la plaie, afin 


d'éviter que les muscles, en se gonflant; ne passent à 
travers l’ouverture des tégumens , et ne forment une 


espèce de hernie qui pourrait devenir très-inquiétante. 
Dans le cas où la balle a percé un membre de part en 
part, il faut débrider l’ entrée et la sortie de ce corps, de 
manière que, lorsqu’ il y a peu. de distance de l’une à 
Vautre, les doigts introduits par les deux orifices puis- 
sent passer librement, et se rencontrer sans trouver 
ee On peut des deux ouvertures n’en faire 
. qu’une, lorsqu'elles sont très-près une de l’autre, et que 


3 
y 


ructure de la partie le permet. 


SRG MENT DES PLAIES. 
Il n’est guère possible de déterminer la grandeur des 
incisiOns , puisqu'elle doit varier , suivant l'étendue de la 
blessure , la nature des parties ile intéresse, et les 
circonstances dont elle est accompagnée ; c'est à la saga- 
cité du Chirurgien à distinguer les cas où il faut pratiquer 
_ de grandes incisions * ceux où un débridement médiocre 
‘ est suffisant, et ceux où les incisions sont inutiles ou 
nuisibles. En général, on doit débrider ‘plus ample- 
: ment les plaies des parties où il y a beaucoup de mus- 
cles enveloppés par une forte aponévrose, comme la 
cuisse et la jambe, et sur-tout celles qui sont avec fracas 
des os, ou qui contiennent une balle ou d’autres fcorps 
étrangers. Dans cette dernière circonstance , plus la balle 
sera enfoncée , plus on donnera d’étendue aux incisions , 
à moins que les parties voisines ne commandent une 
réserve particulière. Lorsque la plaie sera droite , on les 
distribuera également de part et d’autre ; mais si elle est 
oblique , on les dirigera principalement du côté où elle 
dérive, afin de la redresser en quelque façon , et de,faci- 
liter l a LR des instrumens propres Sà tirer la balle. 
L’hémorragie qui a quelquefois lien dans le premier 
instant d’une plaie d'arme à feu ,"peut être utile et pré- 
venir bien des accidens , si elle est médiocre ; mais si elle 
est considérable , elle peut faire périr le malade, ou l’é- 
puiser au point de rendre sa guérison presque impossible. 
C’est pourquoi , dans ce cas , on doit avant tout se rendre 
maître du sang, en placant un: tourniquet sur l'artère 
principale du membre, ou en Ja faisant comprimer par. 
‘un aide : ensuite si l’ artère est cachée profondément dans 
&$ chars, on la mettra à à découvert par des incisiof 


EN. AE | à - 973 
* 
convenables, et on en fera: 4 ligature. Ce inoyen- “qui 
n'agit que sur le vaisseau , est préférable à tout autre 
et surtout au tamponnement de la plaie, qui A à 
“faire naître un gonflenient inflammatoire excessif et 


dangereux. Cependant, Jersque Ja 


rsque le “a est impra- 
ticable, on est, forcé | avoir recours, à la compres- 
sion. Alors il faut bène s'assurer du pa. où est l’orifice 
du vaisseau ouvert , pour mettre précisément dessus un 
morceau d’ agaric , couvrir d’un autre, et les soutenir 
par une compression graduée, de manière que le reste 
de la plaie ne soit point comprimé. En appliquant cet 
appareil, on prendra toutes les précautions convenables 
pour qu'il nese dérange pas, sur-tout.s"1l faut transporter 
le malade. 14 ER 

Quand on a débridé la plaie et arrêté l'hémorragie 
lorsqu'elle a lieu , il faut s'assurer, autant qu’il est possi- 
ble, si la balle ou tout autre corps étranger n’est point 
resté dans la partie blessée. Trop souvent au mépris de 
ce précepte, on a fait des recherches, inutiles et doulou- 
reuses , lorsqu'il eût été facile , avec un peu plus de soin 
et de précaution, d'acquérir la certitude que 1e Corps 
que l’on cherchait n’était point dans la plaié. 

On conçoit donc , d’après ce que nous venons de dire , 


la nécessité où l’on est de recueillir avec exactitude toutes 


les circonstances commémoratives et présentes, qui peu- 


vent fournir quelqu’éclaircissement ‘sur ce point. Ainsi 


on recherchera si la balle n’est pas sortie de la a 
avoir frappé un os, par son propre poids, lorsque elle n’a 
point eu assez de force pour pénétrer à à une certaine pro- 
| fondeur : c’eslce que nous avons vu chez une pelite fille. ; 


ee, r 
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qui, tavait recu par accident un. coup de pistolet à la partie 


antérieure de la cuisse : nous ne pûmes découvrir la balle, 


cependant la plaie qui était peu profonde ne tarda pas à 
guérir; on ne savait pas éNCOre ce qu était devenu le corps 
étranger , lorsqu’en balaÿai at l° appartement on trouva ce 
corps, qui sans doute"é it sor i de la plaie, au moment 
où l'enfant blessé se trainait. pour aller réclamer du se- 


cours. | 
On visitera aussi avec soin les vêtemens du blessé, soit 
pour juger des morceaux que la balle a pu entraîner avec 
elle, soit pour s'assurer si elle-même ne serait pas dans 
les vêtemens. En effet, il est arrivé quelquefois que les 
vêtemens ayant été enfoncés sans être déchirés , ont fait 
corps avec la balle qui est restée collée à leur face ex- 
terne. Paré dit avoir retiré de la cuisse d’un soldat, une 
balle qui i'avait pénétré profondément , en poussant devant 
elle le taffetas dé ses chausses sans le déchirèr. Bordenave 
a observé la mu dans un cas de plaie d'arme à 


feu à la: régi on lombaire , avec fracture des apophyses 


TRE * deux vertèbres, Il chercha long-temps en 
vain la balle dans la plaie : elle fut trouvée collée à la. 


chemise que le blessé venait de quitter ; après avoir percé 


Thabit et la veste, elle avait poussé la chémise devant 
elle, el avait fait son‘ravage sans l’ endommager. M, J... 

recut-un coup de feu devant Brienne , le 29 janvier 1814. 
Le docteur V.... qui était à ses côtés , le pansa à l'instant 
même. La balle avait pénétré à deux pouces de profonde ar 


vers le milieu. du bras, et avait glissé sur la face posté- 


rieure de l humérus, L'habit était percé; la manche de 
la chemise l’était aussi. Pendant qu’on explorait la plaie 


l 


_ rétablissant les parties dans l’état oi 
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pour retrouver la balle, on crut la senti dans le bas de 
la manche-de lhabit : effectivement ; On.la trouva entre 


le drap et la doublure de satin. Celle-ci n’était point dé- 


chirée , elle avait servi de gaîne à la balle , qu’on avait ar- 
rachée de la plaie en ôtant l habit. ‘ ; 

. Quand toutes les circonstances de la plaie portent : à 
croire que la ball ou tout autre coëp étranger , est 
restée dans la partie, on doit d’abord s’assurer de la pré- 


sence de ce corps et du lieu qu ’iloccupe. Dans cette vue ;. 


on mettra, autant qu’on le pourra , Ia partie dans la même 
situation où elle était à l'instant de la blessure : par ce 
es FOIE ns fois que le corps vulnérant aura SUIVI 
e grenon SA on en fa- 


34 


son passage. ; + 
. Pour découvrir une balle , il ne fautgpoint cependant 


s’en tenir à cette seule manière dé membre ou 
la partie blessée; car il est impossible, ler, toutes 
les déviations que peuvent lui fre € 2F un os, un 


simple tendon , et même le corps d’un muscle fortement 


contracté, On doit donc, d’après la connaissance de la 


: “h 
AU jeu des parues , varier les mouvemens et 


-.ce 7 étranger. \ | » 
doit aussi explorer nee soin Jes environs de le plaie | 


2 Loté opposé, où l'on ? a vu souvent la balle venir 
Er ter” sous. la peau , et ne. pas négliger de palper exac- 
nent ! toute à Re blessée , de la cape en tous 


itions les plus propres à mettre en é évidence 


A | 


. 
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"plus probable que cette balle s est portée; c'est du moins 


- ce que l’on peut faire de mieux , puisqu'il est impossible 


d'apprécier au juste les changemens de direction sans 
nombre dont ce corps est susceptible. 

Lorsque ces seules recherches ne suffisent point pour 
trouver le corps étranger , il faut sans hésiter porter le 
doigt dans la plaie pour le découvrir#C’est certainement 
la meilleure sonde que nous ayons ; on ne devra même se 


servir d’une autre que lorsque la plaie sera trop profonde 


pour que le doigt puisse en atteindre le fond, et que la 
main fortement appliquée sur les parties qui correspon- 
dent à ce fond, en raccourcissant le pu de la balle, ne 
pourra la Res sufisammen MAT 


baie ail ol ay Part La sonde dont où on 
se servira lo " 
être d’une, rt rosseur , afin de ne point faire de. 
fausses routes, .et assez flexible pour pouvoir s’accom- 
moder à la direction tortueuse de la plaie. 

Mais dans tous les cas, lorsqu'on a découve rt le corps 
étrangef?, il faut , avant de chercher à l’eftrair 
miner quelle est sa situation précise , sa nait re Sa. onfi- 
guration la grandeur de l'issue qu'il convient. de li, 


4 


ouvrir; quels sont les obstacles qui s "opposent à-son ex- 
traction, les parties qu’il importe de respecter, é 
que l on sera contraint de sacrifier; et se mettre " 
dans le cas de ; juger sainement de la possibilité et d 


nécessité de cette extrétion qui doit être pratiquée 
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toutes les fois qu’elle entraîne moins d’inçonvéniens que 


ne le ferait le séjour du corps étranger. Cette condition 
oblige souvent à laisser une balle cachée profondément 
sous des parties qu'il faut respecter, ou au contraire à la 
retirer à quélque prix que ce soit, même en risquant Ja 
perte d’une ka et, qui plus est avec quelque danger 
pour les jours du blessé, quand son séjour entrainerait 
inévitablement la perte de la vie. ON | 
Lorsque l'extraction des balles est jugée nécessaire et 
possible, on doit la pratiquer dans les premiers instans de 
la blessure : en la différant, on donne au gonflement in- 
flammatoire le temps de Ne développer , et alors il n est 


plus possible de la tenter, sans exposer le malade aux. 


accidens les plus graves. ins donc , lorsque l'extraction 
de la balle et des autres corps étrangers n'a ura pas été 
faite dans le moment favorable ; , et que lengonflement 
inflammatoire se sera déja. empüré de, aie, on at- 
tendra, pour faire cette extraction, 2 il suppuration 
soit ie établie, " qu'elle ait sut 


suffi ire. à 
des et pousser dun des ace Corps étrangers dont, 
l'extraction ajait ‘té ReGUREes ou RAA pros Ms 


soin , loue la présence du corps étranger He lieu à 
desaccidens graves, que l’on ne peut faire cesser que par 
son extraction. Dans ce cas, on doit mettre tout én œu- 
vre pour le retirer; faire. de nouvelles incisions, si celles 


qu’on a déja pratiquées : sont insuffisantes , et se frayer, 

quoi qu’il en coûte, un passage jui qu'à la cause de ces 
- # 

accidens. : _: yhé 


CAUTE 
€ 


ment. gorge : ac 


L 


Le _ ; N 


er 
Là 


A Re ; | DES, PLAIES 
; “a. L’extraction d’ une ballé , ou de tout autre corps étran- 
ger , peut être faite par la plaie même , ou. par une contre 
ouverture, En général, on doit choisir la voie la plus 
‘courte, à moins que la structure de la partie n’y soit un 
obstacle; en ce cas, on prendra, non la voie la plus 
| Courte , mais celle où il y a moins de rico à courir, 

La. contre-ouverture est nécessaire, 1.° toutes les fois. 
que le corps étranger a dépassé le centre d’un membre, 
et s’est approché du côté opposé; 2.° lorsque la plaie est 
si profonde , qu il serait impossible de pousser le débri- 
dement ] jusqu” au corps étranger, ou qu ‘étant peu pro- 
fonde , il y aurait des parties intéressantes à diviser pour. 
lui donner l'étendue nécessaire , ou bien encore s’il y avait 
à craindre de renouveler une hémorragie ; 5.° quand la 
tôrtuosité de la plaie, le changement de position des 
muscles, le gonflement, empêchent de trouver le chemin 
de la balle , et que celle-ci peut être distinguée au toucher 
à travers la peau et les ‘chairs. Dahs t tous ces cas, on 
dat: ‘Une incision pour arriver au. -COrps étranger , et don- 
nér à "la plaie deux ouvertures dont la communication 
est : d’une grande ressource pour. la sortie des escarres , 
M is du pus, et Ja guérison de la plaie. Mais 

avant dé pratiquer la contre- “ere s il faut, autant, 
qu'il est possible, deb du lieu qu occupe la balle, 
ou tout au moin. ne pas manquer son trajet dans l’inci- 
sion, sans quoi elle ne e ferait qu ‘augmenter le désordre de 
la partie. . | lLbnS if 


. &° f 


La manière de pratiquer la contre-ouverture est diffé- 
ME suivaht. que, la balle s’est:arrêtée sous la. peau 
qu'elle soulève, et‘ don elle n° a pu vaincre.la résistance , 


En 
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‘ou que sans être située à une profondeur qui ne et à 
trait pas de la distinguer au toucher elle ne forme point 
de tumeur apparente. Dans le premier cas, au lieu de 
couper sur la balle , ainsi qu’il est d’usage , ce qui ne peut 
se faire sans la repousser en arrière, sans que le bistouri 
soit sujet à glisser, et sans qu’il en résulte une plaie 
frangée et incomplète, il fäut pincer les tégumens, les 
soulever, et d’un seul coup les diviser dans l'étendue 
nécessaire. Dans le second cas, on tend les tégumens 
avec le pouce et le doigt indicateur, perpendiculairement 
_à la direction qu’on se propose.de donner à l’incision; et 
Pon fait cette incision , en coupant successivement, dans 
l'étendue. convenable , Ja peau et les autres parties molles | 
3p recouvrent là balle: | 
* On tenterait presque toujours en vain l'extraction dés 
balles et des autres corps étrangers qui compliquent les 
plaies-d’armes à feu, si l’on n'avait auparavant agrandi 
ces plaiés par des incisions cofvenables , pratiquées sui- 
vant les règles que nous avons exposées plus haut, / 
Lorsque ces incisions sont faites , la première attention 
qu’il faut avoir avant de procéder à l’extragtion, c’est de 
se rappeler la disposition et la structure des parties sur : 
lesquelles an'doit opérer. Il faut aussi mettre la partie 
dans une situation sembiable à celle où elle était à l’instant 
de la blessure. Ge précepte est de la Flute grande i impor- 
tance, et l'expérience en a três-souvent constaté l'utilité ; 
| cependant , il est susceptible de quelques modifications 
qui n’échappent point à un Chirurgien instruit et expéri- 
menté. Ainsi, tantôt on doit procurer le relâchement 
‘des muscles , afin d'émpéoher qu'ils ne reliennènt” la 


# 
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balle , soit ‘en l’appliquant contre les os, soit en la serrant” | 
| puq 


ehtr’eux ; tantôt 1l convient de les faire contracter plus 
ou moins fortement , pour la forcer à quitter l'endroit 
où elle s est pour ainsi dire logée; et offrir aux instrumens 
un point d'appui nécessaire pour la saisir sans qu’elle 
ns reculer. | 

* La partie étant située convenablement, on procède à 
l'extraction. Si la balle est peu profonde , les doigts peu- 


vent suffire pour l'enlever , ainsi que les morceaux d’ha- 
bit et la bourre qu’elle a entraînés avec elle , et qui pres- 


que toujours la précèdent; mais pour peu qu'elle soit 
cachée profondément, son extraction ne peut guère être 
faite avec les doigts seuls : on est obligé alors de se servir 
d’instrurmens qui- doivent varier suivant les parties dans 
lesquelles la balle se trouve’, la manière dont elle y est 
engagée ; et le lieu qu’elle occupe. 

Lorsqu'elle se trouve à ,une trop grande prefondeur 
pour que les doigts puissenla saisir et l’amener endehors, 
et qu’elle.est libre et pour ainsi dire flottante au milieu 
des parties molles qui l'entourent , on peut employer la 
curette par laquelle est terminée la grosse sonde à crète 
que l’on à nommée bouton , et dont on se sert dans l’opé- 
ration de la‘taïle pour retirer les fragmens"d? une pi 
écrasée. Cette curette répond parfaitement aux vues qu'on 


_se propose dans lé cas dont nous parlons; avec elle on 


va pour ainsi diré ; puiserla balle au centre des parties 


qui la renferment, et il est rare-alors qu’ on la manque, 


sur-tout si le doigt porté dans la plaie peut la fixer pen- 
dant qu’on la charge. Placée dans l'espèce de cul-de-sac 


que forme la cavité de. la curette, la balle est amenée au- 
; 
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dehors avec d'autant plus de facilité et de sûreté , que 
l'instrument l'enveloppe presque entièrement, et que-la 
crête saillante qui règne sur sa tige, l’éloigne des parois 
_ de la plaie contre lesquelles elle pourrait heurter. Mais 
cette curette ne conviendrait point si la balle était trop 
aplatie, d’un trop gros calibre, ou voisine d’une cavité 
quelconque dans laquelle le moindre mouvément pourrait 
la faire tomber. | 

Voici la manière de se servir de la curette : tenue 
_comme:une plume à écrire, on l’enfonce doucement et 


suivant la direction de la plaie, et après lui avoir Fait. 
ILE 

frapper la balle pour la reconnaître de nouveau ,- onÿla 

penche plus ou moins ,-et on ramasse en quelque façon 


le corps étranger; ensuite on la retire dans k méme 
inclinaison, pour qu'elle soit moins exposée à le laisser 
échapper. | 
M. Thomassin a fait à la curette ordinaire une addition 
qui en rend l’usage plus facile et plus sûr, et qui la 
place au nombre des meilleurs instrumens que lon puisse 
employer pour retirer les. balles des plaies. Cet instru- 
ment, que M. Thomassin appelle curette-tire-balle, est 
composé de deux branches qui glissent l’une sur l’autre, 
au moyen d’une coulisse. Celle qui est, à proprement 


parler, le corps de l'instrument, doit avoir sept pouces 


et demi de long : elle présente à l’une de ses extrémités 
une espèce de cuiller ovale ; assez profonde et assez re- 


courbée pour embrasser la balle en grande partie, et la: 


retenir. L'autre extrémité est garnie de deux anneaux , 
“un de chaque côté, propres à recevoir les doigts : toute 
la branche est creusée à sa BAIE antérieure , c'est-à- 


a: 


» 


3892 i DES PLAIES # 
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dire, du côté, concâve de la curette, d' une large canne- 
lure à galeries rabattues. La seconde branche est exac- 
tement de la même longueur que la branche curette, 
exception faite de l'anneau qu’elle porte à l’une de ses 
extrémités ; elle est taillée de façon à entrer et à couler 
juste dans la cannelure de l’autre branche. Sa pointe 
est coupée ef biseau tranchant , où plutôt en bec de 
flute, de manière à s’adapter avec le bord cofrespondant 
de la curette, qui est reçu dans une rainuré pratiquée 
- sur le côté évidé , tout près du tranchant: Cette-rainure 
4 # empêché que la branche ne puisse aller plus loin que le 
| bord de: là curette; le biseau est destiné à entrer dans la 
balle, pour la fixer dans la cuiller de la branche-curette. 
Une: vis ailée qui iraverse cette branche, un peu au- 
dessous de ses anneaux, et dont le bout porte contfe la 
branche du biseau , sert à la fixer au point où Popéra: 
teur a besoin de l arrêter. Cette branche est marquée de 
dix lignes sur la partie convexe près dé l'anneau, pour 
donner à l'opérateur la facilité d’estimer‘le volume si la 
balle, dès qu’elle ést dans la cuiller de F instrument. 
Pour se servir de cet instrument , que M. Thomassin à 
fait graver dans $a dissertation sur l’extraction-des corps 
étrangers des plaies ; les dé branches étañt réunies , celle 
du biseau pousséé jusque sur la curette ; on l’ introduit dans 
la plaie et on le pousse jusque dans son fond, en le te- 
nant comme une plume à écrire; lorsqu’ on touche direc- 
tement 1x balle avec le bout de la curette, on desserre la 
viset on remcnte le biseau d’environ un pouce. La curette 
se trouvealors découverte pour recevoirla balle à côté de 
laquelle on cherche à l’engager , en inclinant un peu lins- 
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Pi D cûté opposé à celui par egusle on veut la 
prendre. $ Si l’on y trouve de la difficulté, on retourne la 
curette pour chercher un côté par où la balle soit moins 
serrée. ou moins couverte. , Lorsqu’ on est parvenu à son 
‘but, et qu’ on sent la balle dans la curette , on lui donne 
de petits mouvemens pour la déloger et détourner les 
parties qui pourraient la recouvrir ‘encore. Alors un 
demi-tour de vis remet le biseau en liberté, et on le 
pousse sur la balle en engageant le pouce de la main 
gauche dans son anneau , tandis que les doigts da milieu 
et indicateur agissent dans ceux de la curette; on présse 
un peu fortement pour ‘engager son tranchant dans, le 
plomb, où on le fixe par un tour de vis. C'est alors 


qu’ on est bien assuré de tenir d’ une manière solide le. 


D 3 
corps étranger; mais il faut bien se garder de le: tirer 
brusquement pour jouir plus tôt du plaisir d'en délivrer 
le blessé ; il faut au contraire apporter dans son extrac- 


tion beaucoup de as et de ménagement, et ne 


tirer l'instrument à soi qu'avec üne sage lébtétr: M. Thos- 


massin ne craint pas d'assurer que sa curette, dont il . 


a fait un grand nombre d'essais sur les cadavres , est l’ins- 
trument le plus commode pour le Chirurgien, le plus 


sûr et le moins fatigant pour le blessé, puisque, dans tous. 


les “ il dus à peine ‘d' une ligne la ‘circonférence 
d’une balle, et qu’on évite avec lui les pressions et les 
frottemens douloureux de la curelté ordinaire et de la 
plapart des autres instrumens. Après y avoir bien réflechi , 
nous ne poUvODs NOUS empêcher de partager l’ opinion de 
cet auteur , et nous pensons que son instrument , aussi 

| ten nieux ; doit tenir un rang distingué dans 


hi urgie militaire. À ae. 
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ensemble par un cliquet tournant qui permet de les sé-. 


Ce 


Lorsqu’ on juge qu'il ne saurait convenir faut e 
ployer des. pincettes. Nous en: avons un très-grand nom. | 
bre et de différentes formes; mais celles « le M. Percy! 
sont préférables à toutes les autres. La longuëtr totale « de 
ces pinces est d’un pied, et celle de leurs : branches de 
cinq pouces ; chaque branche est terminée par une es-. 
pèce d’ ongle, dont les bords sont minces , le dedans uni à 
et la fossette médiocrement creuse : elles se joignent par 
deux surfaces planes que n’excèdent pas le niveau de: 
l'instrument , de manière qu'on peut faire pénetrer les | 


pincettes aussi, avant qu'il le faut. Elles sont retenues 


parer pour faire de chacune d’elles un usage particulier, 
et pouvoir les introduire l’une après l’autre dans une 
plaie étroite, à Pagrandissement de laquelle quelque 
partie à respecter se serait opposée, Pour ne pas faire un 
instrument à part de la curette, et la rendre utile de. 
toute manière , M. Percy a imaginé de l’ adapter aux pin- 
cettes,, en en faisant pratiquer une à-la place de l’anneau 
de la branche femelle , c’est-à-dire , de celle qui s’insinue 


dans le cliquet. On peut voir la figure de l'instrument 
de M. Percy, dans l’ouvrage de ce célèbre Chirurgiens, 


intitulé : Manuel du Chirurgien d’ Armée, ouvrage 


plein d’érudition et de savoir, et dont on ne saurait trop 


#£ recommander la lecture aux Chirurgiens des armés: 


A 


Voici la manièrefde, se servir des pinçettes pour-retirer 


une balle'ou ‘tout autré @ corps É étranger : : le doigf étant, 
s'il est possible , s Produit dans la plaie, et les pincettes 


étant fermées ; on les glisse le. longide ce doigt j jusqu ’au 
corps à. exraire, gn les ouvre alors proportionnel € ment 
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au volume de ce corps , on” le” charge en prenant garde 
de pincer en même temps quelque membrane , un nerf 
ou un vaisseau , et on retire lPinstrument en lui faisant 
exécuter de légers mouvemens latéraux pour favoriser 
sortie. Lorsque la balle n’est pas tout-A-fait à la portée 
du doigt, il faut, comme il a été dit en parlant de 
L'ephoeationts faire comprimer par un aide l'endroit du 
membre opposé à la plaie; par là, non-seulement on 

la rapproche un peu, mais on la rend en outre immobile 
_ devant l'instrument. Lorsqu'on ne peut absolument la 
sentir qu'avec la sonde, il faut encore plus de précau- 
tions pour aller la saisir. Les PA introduites , fermées 
et comme un simple stylet, on s'assure encore bien de 
la balle et de sa Position avant de la charger; et à la 
moindre résistance 


sa 


la lâche pour. Ma prendre dans un autre sens, ou la 
dégager, s’il est nécessaire, des enveloppes que lon'a 
serrées avec elle. , 

Quand la plaie est très-profonde, qu’on n’a pu pousser 
assez loin les débridemens, qu'il se trouve près de la 
balle une cavité, une articulation où le plus légér effort 
peut la faire tomber PU Ge nécessaire d’ introduire les 
branches des pincetiesk éparément, et c’est un des pré- 
“ésente l'instrument de M. Percy. 
On commence alors par placer une des branches du côté 
de la balle vers lequel KG 12 dé la faire glisser; on 
tient soi-même cette branche d’une main , ou on la donne 
à tenir, tandis qu’on place la branche correspondante : 
on les réunit ensuite , Le les retirer ensemble, après 
avoir bien saisi la ballé: Dans tous les cas, lorsque la 


cieux avantages que D 


29 
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qu'on éprouve en la retirant 02 
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balle se trouve couverté*d’unescouche celluleuse, on 
peut la dégagér en faisant agir: ongle qui se trouve à 
l'extrémité de chaque mors des pinces dont nous par- 
* lons. ft CA 

Quand la balle a entraîné avec elle des morceaux de 
vêtemens, de métal, des débris de montre , de bouton, : 
les procédés d'extraction sont les mêmes pour ces der- 
niers corps, en employant aussi ou la curette , ou les pin- 
cettes , ou les doigts seulement, suivant leur situation, 
leur volume et leur forme. Tantôt ils restent à l’orifice 
de la plaie, tantôt dans son trajet. Si les os sont fracturés , 
les esquilles accrochent ordinairement les corps étran- 
gers que la balle pousse devant elle ; c’est donc près de 
l'os alors qu’il faut les chercher. Quelquefois des mor- 
ceaux de linge, d'étoile, de papier "imbibés de sang, 
résiént collés aux parois de la plaie ,et éludent les 
recherches les plus exactes, ou même imitent si bien les 


chairs et les membranes , qu’on y est facilement trompé, 
si on n’y apporte la plus grande attention. 

Lorsqu'une balle estenclavée dans la substance d’un os, 
son extraction exige des procédés bien différens de ceux 
que nous venons d'exposer. Lorsqu'elle est peu enfoncée 
dans l'os, et que les bordstde Jo 


F 


uverture qu'elle a faite 
TN 


y (4 
sont brisés , il est aisé de la faire väciller , et pour cela, 


ainsi que pour l’extraire, il suffit d’un élévatoire ou du 
manche d’une spatule; si ellotést profondément chatonnée, 
et qu’elle ne présente qu’une petite partie de sa circonfé 
rence , il serait à craindre que ces leviers ne l’enfonçassent 
dans le canal médullaire , lorsque c'est un os long, et dans 
la cavité que l'os concourt à former , lorsque c’est un os 
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large, comme ceux dû. crâfiés Dans cé cas, si on ne 
peut pas la saisir avec une pince à anneaux , dont l’ex- 
trémité de chaque brancheest tranchante et légèrement 
 recourbée en dedans (cet instrument est de l'invention 
de M. Thomassin ), on aura recours au tire-fond. Cet 
instrument, dont on faisait un si grand usage autrefois 
pour l'extraction des balles, n’est employé aujourd’hui 
que dans les cas dont nous parlons , c’est-à-dire, lors- 
qu'une balle est profondément enclavée dans un os. 
M: Percy a fait au tire-fond des corrections qui en ren 
dent l'usage plus commode et plus sûr; il en a réduit la 
longueur à cinq à six pouces , parce que cette dimension 
répond à la plus grande profondeur à laquelle on doive. 
le porter. Il a diminué aussi la grosseur de la mêche, 
dont les pas doivent être nombreux, bien évidés , renver- 
_sés les uns sur les autres , et terminés par deux petits 
crochets très-pointus. Enfin, il a supprimé comme inutile 
la canule dans laquelle il était renfermé , et dont on ne 
le faisait sortir que lorsqu'il était parvenu jusqu’à la 
balle. Afin de simplifier les instrumens nécessaires pour 
l'extraction des balles, et de les réduire au plus petit 
nombre possible, M. Percy a réuni le tire-fond aux 
pincettes , pour qu’il ne composât avec elles et la curette 
qu'un instrument commun : un canal pratiqué dans 
l'épaisseur d’une des jambes lui sert de fourreau : il se 
monte sur cetie jambe par quelques tours de vis, et 
porte un anneau qui lui sert de manche, lorsqu'il est 
démembré, et devient celui des pincettes, lorsqu'il est 
assemblé avec elles. sf 

Y oici la manière de se servir du tire-fond : on porte cet 


"a 25. 
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instrument le long du doigt indicateur que l’on «‘d’a- 
vance placé dans la plaie , et ce doigt, après l'avoir dirigé 
sur la balle ; sert à soutenir l'instrument pendant qu’on 
la perfore. Quand on lui a fait faire cinq à six tours, on 
peut le retirer , la balle suivra , si elle n’est retenue par de 
trop puissans obstacles. On a reproché au tire:fond 
d'augmenter le volume de la balle, et de s'opposer par-là 
à son déclavement ; mais ce reproche n’est point fondé ; 
car à mesure qu'il pénètre , le plomb s'échappe par la 
rainure de sa mèche, et la somme de ces fils de métal 
est égale au volume de la portion de la mêche impläntée 
dans la balle. 

Le tire-fond ne peut rien sur les balles de fer, de cui- 
vre, de verre, de pierre, s’il en existe , non plus que sur 
les balles de plomb , lorsqu'elles ont beaucoup changé 
de forme, et qu’elles sont trop fortement enclavées : dans 
de tels cas, il faut avoir recours au trépan. Lorsqu'on 
trépane un os pour l’extraction d’une balle, ou d’un 
autre Corps étranger , tantôt on cerne le corps à extraire 
avec une couronne plus large que ce corps, et lorsque la 
couronne a pénétré à la profondeur nécessaire , on cher- 
che à ébranler la portion d’os que cerne le trépan , et qui 

s’enlève ordinairement attachée à la balle comme un 
anneau; tantôt on fait à côté de ce corps, avec le perfo- 
ratif, une ouverture suffisante pour permettre l'entrée 
d’un élévatoire étroit, avec lequel on le soulève, et on 
l’expulse de sa retraite. Ces deux procédés ont chacun 
leurs partisans, et peuvent être employés par une main 
habile avec un égal succès; mais on conçoit que le def: 
nier seul peut être mis en usage , lorsque le corps A n- 
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ger est trop large et trop volumineux pour être embrassé 
par nos plus grandes couronnes de trépan. F 

S'il arrivait que n’ayant pu traverser toute lé épaisseur 
de los, la balle se fût arrêtée à la surface opposée , et y 
formât une tumeur ip ce ce serait alors le cas de 
faire une contre- -ouverfure par {tépanation. Pour cela, 
on mettrait à découvert cetté tumeur au moyen des inci- 
sions , et supposé que la lame osseuse qui se trouve voû- 
iée , ne fût pas susceptible d’être enlevée avec de fortes 
pinces , la gouge ou la scie en erète de coq , on la trépa- 
meraït , et l’on chasserait la balle par derrière. 

L’extraction des esquilles s'opère avec les pincettes ou 
des doigts, mais on ne doit les enlever que lorsqu’elles 
sont entièrement isolées, ou qu’elles tiennent si peu aux 
parties voisines que leur recollement serait absolument ün- 
possible. Dans ce dernier cas , on ne doit les retirer qu’a- 
près avoir Séigtiéisement coupé les adhérences qu’elles 
ont conservées.” Celles dont on peut espérer le recolle- 
ment, doivent être remises en leur place, de manière 
qu’elles ne puissent plus piquer les chairs ni les parties 
nerveuses , tendineuses, etc. Quelquefois ces esquilles se 
réunissent aux os dont elles ont été séparées ; si elles ne 
se réunissent pas, la suppuration les détache, et. alors 
on les retire facilement. ni 

Les corps étrangers qui compliquent les plaies d’armes 
à feu sont quelquefois si cachés, qu’ils échappent aux 
recherches les plus exactes, Il faut attendre alors que des 
circonstances plus heureuses fassent connaître lelie uqu'ils 
occupent. Ils sont quelquefois situés de manière que les 
incisions nécessaires pour en rendre lextraction possible, 
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seraient plus dangereuses que les accidens queleur présen- 
ce peut occasionner. En d’autres occasions, on ne pourrait 
les extraire sans user de violence, et sans s’exposerhendom- 
mager des parties dont la lésion aurait des suites fâcheu- 
ses. Dans toutes-ces circonstances , on doit différer leur 
extraction, jusqu'à ce que le dégorgement de la plaie | 
permette de les déplacer , et de leur donner une position 
plus favorable; on peut même les abandonner tout-à-fait | 
sans en concevoir trop d'inquiétude; car de nombreuses 
observations ont fait voir qu’il y a en général moins de 
danger à laisser une balle au fond d’une plaie, qu’à.user 
de trop de violence pour la retirer. On a cru que les balles 
enclavées dans les os faisaient une exception à cette 
règle; mais des observations authentiques prouvent que 
des balles qu'on avait laissées dans les os , ÿ sont restées 
sans causer d’accidens , et même sans nuire à la cicatrice 
et sans causer d'incommodité. Cependänt ces observa- 
tions ne doivent pas nous faire négliger l’éxtraction des 
balles implantées dans les os , parce ‘qu’il est rare qu’elles 
y séjournent sans causer des accidens, et qu'elles en 
sortent pont ne 

Après avoir débridé une plaie d’arme à feu, arrêté 
l’hémorragie , et tiré les corps étrangers , il faut y appli- 
quer un appareil convenable, prescrire le régimeet les 
médicamens propres à prévenir les accidens , ra les 
combattre, lorsqu'ils sont survenus. 

Le premier pansement doit être fort simple et très-doux. 
On remplit la plaie de charpie mollette qu'on soutient 
avec des compresses et un bandage qui ne doit pas être 
trop serré. Les topiques spiritueux dont on faisait un si 
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grand usage autrefois dans le premier pansement des 
plaies d’armes à feu, sont très-nuisibles ; ils causent du 
froncement et de l’irritation, et sont manifestement 
contraires à l’intention que l’on doit avoir de procurer 
promptement le dégorgement des ie et la suppuration 
qui doit détacher les escarres. 

Nous avons dit précédemment que les plaies d'armes 
à feu sont presque toujours accompagnées d’ un engor- 
gement inflammatoire plus où moins grand. Lorsque cet 
engorgement est médiocre , il se termine par une suppura- 
tion peu abondante, absolument nécessaire pour la sépara- 
tion des escarres et le dégorgement dela plaie; mais lors- 
qu’il est excessif, il se termine fréquemment par la gan- 
grène , ou par des suppurations abondantes , dont le foyer 
est très-étendu , etqui peuvent avoir des suites fâcheuses. 
- Le premier objet du Sr sera donc de prévenir 
la trop grande inflammation ,« 


de la “rad lors- 
qu’elle sera survenue. C’est ce awontobhent de la diète, 
de la saignée , et des boissons P. es et rafraîchis- 
santes ; on réglera l’usage de ces moyens sur la grandeur 
de la blessure et l’état du malade. | 

La diète doit être humectantie «ét tempérante ; elle 
exclut les alimens solidesiet les liqueurs vineuses , à MOINS 
que le malade ne soit irès-délicat ou épuisé par la fatigue, 
comme il arrive souvent aux soldats qui ont fait une 
longue campagne , et qui ont éprouvé toutes sortes de 
privations. 

‘La saignée sera plus ou moins répétée , suivant l’éten- 
ae de la plaie , l’âge du malade , le degré de ses forces 


et celui des accidens. On s’abstiendra de ce moyen, si 


+ 
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le blessé a perdu beaucoup de sang , s’il est dans l'épui- 
sement par quelqu’ autre çause, ou s’il y a commotion 
générale et stupéfaction de toute la machine. Dans les 
deux premiérs cas, loin de diminuer les forces en sai- 
gnant le malade, on doit les réparer par. de bons bouil- 
lons , dans le troisième , s’attacher à réveiller le principe 
vilal presqu’éteint, par l’usage des cordiaux et des es- 
prits volatils sagement administrés, ; ‘ 
Dans toutes les plaies, d’armes à feu, l'état.des pre- 
mières voies mérite une attention particulière : lorsque 
l'estomac contient des alimens au moment de la blessure, 
ou qu'il y a des indices de saburres gastriques , on. doit 
faire vomir le blessé avec le tartrite de potasse antimonié, 
Dans le cas où l’on aurait lieu de craindre que la se- 
cousse du vomissement füt préjudiéiable , COMME dans 
les fractures comminutives, dans les grandes blessures 
de la tête, etc. , on tâchérait de suppléer au vomitif par 
des lavemens et de Dratifs doux. Si l’on ne débar- 


les intestins des matières alimen- 


rassait l'estomac? 
taires , bilieuses, k autres qu'ils renferment, leur pré- 
sence pourrait entretenir la fièvre qui doit résulter de la 
blessure, ou mê Ja faire dégénèrer en,une, fièvre bi- 
C’est surtout. à l'égard des, soldats 
qu “on doit user des évacuans “Hey les premiers JQurs de la 
blessure : la plupart des militaires sont, par les fatigues 
inséparables de leur état, dans une disposition très-pro- 
chaine à devenir malades ; souvent à l’ instant. qu'ils sont 
blessés, ils ont le ventre farci d’alimens de mauvaise qua- 
lité, qui se _Corrompent dans les intestins ,.et deviennent 


fréquemment légerme d’une fièvre bilieuse, qui peut avoir 


lieuse eu putri le. 
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les plus mauvaises suites. On peut prévenir cette com 
plication fâcheuse en débarrassant de bonne heure, par 
les vomitifs et les laxatifs , l’estomac et les intestins, des 
matières corrompues dont ils sont surchargés. | 

Ces moyens ne préviennent pas toujours la complication 
d’une fièvre ou bilieuse ou putride; mais il est cerlain que 


ces fièvres ont plus rarement lieu chez les blessés qu'on 


a fait vomir dès les premiers jours de l'accident, que 
chez ceux à qui on a négligé. de donner un purgatif, ou 
qu’on a craint de faire vomir. Au res{e , lorsqu’ il survient 
dans le cours d'une plaie faite par une arme à feu , une 
fièvre putride causée par le mauvais état des premières 
voies , par la crainte ou par le chagrin , on doit avoirre- 
cours aux moyens dont on se sert dans les fièvres de la 
même espèce qui attaquent les personnes qui n’ont point 
de blessure. Ainsi, on administrera d’abord des boissons 
aiguisées avec le tartrite de potasse antimonié (tartre sti- 
bié), pour débarrasser les premières voies des matières 
corrompues qu’elles contiennent; on fera usage des vé- 


sicatoires , de la limonade vineuse et même du vin de : 
Bordeaux pur, ou des potions cordiales, et sur-tout ‘du | 
quinquina, lorsque la prostration des forces est kxces. 


sive : ce dernier médicament possède à un degré très- 
marqué la propriété de donner du ton aux solides ;. de 


fortifier l'estomac, de corriger le germe fébrile, et de 


rétablir. la suppurafion qu'il rend plus louable; il. ne 
trompe l'attente. du praticien, que lorsqu’ on à négligé 
d’évacuer les malades avani-de s’en servir. 

Dans les cas simples de plaies d’armés à feu qui n'in- 
téressent que les parties molles d’un membre, l'engor- 


L 
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gement inflammatoire est ordinairement médiocre, et 
lorsque la suppuration est bien établie et que les escarres 


sont | hées , 


s, on permet aux malades un peu de nour- 


, dont on augmente la quantité par degrés , 
O1 Mint les forces de l'estomac par des boissons 
ambres et par l'usage modéré du vin. 

Quand les os sont fracturés, on doit s'attendre à un 
engorgement inflammatoire très-grand et à une suppu- 
ration fort abondante; c’est pourquoi on doit s’attacher 
de bonne heure à en modérer l'intensité par une diète 
sévère, par des saignées copieuses, et par des boissons 
tempérantes et rafraîchissantes. Si le genre nerveux est 
irrité, on donnera avec succès des gouttes d'Hoffmann , 
du sirop diacode , de karabé et autres calmans. Mais lors- 
que l’inflammation sera appaisée et la suppuration bien 
établie, on soutiendra les forces du malade par un ré- 
gime doux et nourrissant, par un peu de vin et surtout 


par le quinquina, qui produit toujours les plus heureux 
effets , lorsque les malades se trouvent épuisés par une 


:suppuration trop abondante ; mais, pour en retirer 


out l'avantage possible , ül rs le donner à fortes 
_ doses. ; 


‘A l'égard des AT PU , ils doivent varier sui- 


want la nature de l engorgement et des circonstances dont 


la blessure est accompagnée. Dans tous les cas, il n’y a 


, 


de meilleur topique , pendant les premiers jours de 
( ident, que l’eau marinée, c'est h-dire, la dissolu- 
tion de muriate de soude ‘dans de l’eau commune; ce 
topique, que l’on trouve partout , est un puissant réso- 
lutif propre à: dissiper les ecchymoses et à prévenir les 


“ 
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accidens des grandes contusions qui se terminent quel- 
quefois par la gangrène; mais lorsque les premiers jours 
de.la blessure sont passés et que l’engorgement est sur- 
venu, on règle le choix des topiques sur les causes et la 
nature de cet engorgement: S'il dépend de la coI amo- 
tion et de la stupéfaction de la partie, il est mou , flas- 
que , pâteux , etse termine souvent par la gangrène ; on 
doit s'attacher alors à réveiller le principe vital presque 
éteint, au moyen des topiques actifs, spiritueux et for- 
tifians , tels qu’une forte décoction de quinquina animée 
avec l’eau-de-vie camphrée ou ammoniacée , les cata- 
plasmes des quatre farines résolutives, de poudres, des 
plantes aromatiques cuites dans du vin rouge et un tiers 
d’eau-de-vie, etc. Mäis lorsque l’engorgement dépend de 


l'irritation des parties nerveuses, il y a tension, chaleur 


et douleur ;.on à recours alors aux topiques relâchans, 
émolliens et anodins; on panse la plaie avec des plu- 


. masseaux couverts d’un digestif simple, on entoure la 


partie ‘de compresses trempées dans une décoction émol- 

liente, ou bien on la couvre d’un cataplasme de même 

nature. M. nice : 
Ces topiques, surtout les cataplasmes émolliens , sont 


les moyens les plus propres à calmer l’irritation , la dou- | 


leur, la tension, et à favoriser l'établissement d’une 
bonne suppuration; mais lorsqu'on en a obtenu ces bons 


L 0 e # 3 L L A 
effets, il ne faut pas insister sur leur usage; car “le 


prolongeant trop long-temps, on court risque de relà- 
cher trop les chairs , de les rendre molles, spongieuses , 
et de déterminer un engorgement pâleux qui retarderait 
beaucoup la guérison de là plaie. S’il survient un engor- 
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gement de cette nature, quoiqu'on «it renoncé à temps 
aux cataplasmes émolliens , on aura recours aux toni- 
ques et aux résolutifs en fomentations, ou en cataplas- 
mes : ‘si l’empâtement résiste à ces topiques , et que la 
forme de la partie le permette , ON exercera sur toute 
son étendue une compression douce ét égale. 

Nous avons dit précédemment que l’hémorragie était 
quelquefois un accident consécutif des plaies d'armes à 
feu. Cet accident qui arrive plusieurs jours après la 
blessure , par lachute des escarres, demande beaucoup 


de pénétration et de vigilance de la part du Chirurgien ; 


qui doit nécessairement être bon anatomiste pour pou- 
voir donner au malade les secours que son état exige. 
La situation et la direction de la plaie étant connues , S'il 
sait qu'il y a dans le voisinage des vaisseaux considérables 
qui peuvent être compris dans lescarre, il doit s’atten- 
dre que la chute de cette escarre les laissera ouverts , et 


comme c’est dans le terme de neuf à douze Jours que 


lescarre se détache , il se tiendra alors sur ses gardes : 
il posera , s’il est possible, un tourniquet prêt à être 
serré , et il placera auprès du malade un aide instruit et 
intelligent, qui puisse arrêter l’hémorragie, ou du moins 
la suspendre jusqu’à l’arrivée du Chirurgien. Cette hé- 
morragie consécutive est d’autant plus ficheuse , qu’elle 
arrive dans un temps. où le gonflement des parties rend 
la ligature très-difficile’, et empêche souvent de faire une 
compression suffisante. Le premier de ces moyens est 
toujours préférable , et on doit l’employer à quelque prix 
que ce soit, lorsque l'artère qui fournit le sang est d’un 


gros calibre ; mais lorsqu'elle est médiocre, et que sa si- 


\ 
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tuation en rend la ligature impossible, on est forcé d’a- 
voir recours à la compression. Dans ce cas, si la struc- 
ture de la Rex ne permet pas d'employer un moyen 
compressif qui n° agisse que sur lartère, on mettra sur 
son ouverture un morceau d agaric, et on le fera soutenir 
avec le doigt, Jusqu à ce que l’hémorragie soit solide- 
ment arrêtée. | À 
Les plaies d’armes à feu sont en général beaucoup plus 
susceptibles que les autres espèces de blessures , des acci- 
dens consécutifs, dont nous avons parlé à l’article des 
complications des plaies en général. On remédie.à ces 
accidens par les moyens que nous avons indiqués en 
traitant de ces complications. 


Lorsqu'on a dompté les accidens qui accompagnent 


une plaie d'arme à feu, qu’ on a procuré la chute des 


escarres et l’établissement d’une bonne suppuration, 
qu'enfin on l’a réduite à la condition d’une plaie simple 
qui suppure , alors on la traite comme nous l’avons dit 
en parlant des plaies qui guérissent par voie de suppu- 
ration. 

Il ne suffit pas de connaître les règles g sénérales rela- 
tives au traitement des plaies d’armes à feu; il faut en- 
core être instruit di modifications qu'exige l’ applica tion 
de ces règles, suivant la grandeur de la plaie , sa situa- 
tion , la nature des parties qu’elle intéresse et les circons- 


tances dont elle est accompagnée; c’est pourquoi nous 
allons revenir sur cet objet, en considérant les cas de 
plaies d'armes à feu les plus remarquables que présente 


la pratique. | 
Considerés sous le rapport des parties mtéressées , ces 
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cas peuvent être réduits à deux principaux ; savoir, les 
plaies dans lesquelles la balle n’a agi que sur les parties 
molles, et celles où elle a agi en même temps sur les os. 

Lorsqu'une plaie faite par une arme à feu n’intéresse 
que les parties ro nt membre, tantôt il n’y a qu’une 
seule ouverture qui est l'entrée de la balle , tantôt ilyen 
a deux, dont l’une est l'entrée et l’autre la TAN Dans 
le premier cas , il y a lieu de soupçonnér que la balle qui 
a‘fait la plaie y est restée; cependant , avant de procéder 
àsa recherche , il faut examiner les vêtemens du malade, 
dans lesquels on l’a quelquefois trouvée, comme nous 
l'avons dit précédemment. Les incisions, si nécessaires 

en général dans toutes les plaies d’armes à feu , facilite- 
ront singulièrement , dans le cas dont il s’agit , la recher- 
che et l'extraction des corps étrangers. Lorsque cette ex- 
traction sera faite, on pansera la plaie mollement avec 
de la charpie , et on couvrira la partie aveé des compressés 
trempées dans, de l'eau marinée, et soutenues avec un 
bandage peu ‘serré. Un régime convenable et deux ou 
trois saignées , Suivant les forces du blessé, le mettront 
à Le abri de tout accident grave. Au bout de deux ou trois 
jours, on substituera les émolliens auxrésolutifs , et lors- 
que la suppuration sera bien établie, on traitera la plaie 
comme une plaie simple qui suppure. 

Lorsque la plaie traverse le membre, et qu’elle a par 
conséquent deux ouvertures, il est présumäble De 
ne contient point de corps étranger ; cependant elle n’en 
est pas toujours exempte. Le fusil, ou le pistolet qui a 
fait la blessure, pouvait être. chargé de plusieurs balles : 
l’une d’ elles est sûrement sortie par celle des deux ou- 
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vertures qui est la plus grande, et: dont les: bords sont : 
renversés au dehors, mais il est possible que les autres 
soient restés dans la plaie. D’ ailleurs , la bourre , des 
portions de vêtemens , qui ne se meuvent pas avec autant 
de force que les balles, restent souvent dans le trajet des 
plaies dont il s’agit. Il convient donc d’explorer ces plaies 
avec soin, pour s'assurer si elles contiennent des corps 
étrangers. Cetteexploration est singulièrement facilitée par 
lesincisions qu’exigent presque toujours ces sortes de bles- 
sures. Ges incisions doivent être faites à l’entrée et à la 
sortie de la balle, et s'étendre dans tout le trajet de la 
blessure, de manière que les doigts introduits par les 
deux orifices passent librement, et se rencontrent sans 
trouver aucune gêne, Quand ces incisions sont faites , 
s’il se trouve des corps étrangers dans le trajet de cette 
plaie, comme des balles, des portions de bourre ou de 


| 
} 


vêtemens ; on les ôte aisément. 

Dans ce cas, et même presque dans tous les autres, 
la plupart des praticiens conseillent de passer ‘d’une ou- 
verture à l’autre une bande de linge eflilée en manière 
de séton , pour faciliter l'écoulement des matières puru- 
lentes et la sortie des corps étrangers qui auraient pu 
échapper aux recherches du Chirurgien. Mais ce séton , 
qui est lui-même un corps étranger, devient inutile lors- 
que la plaie a été largement débridée , et il pourrait être 
nuisible par l’irritation qu’il occasionne, si les incisions 
avaient été négligées, ou si on ne leur avait pas donné 
assez d’étendue. | | 

nn + dans le cas dont il s’agit, le premier ap- 
pareil consiste seulement en charpie sèche, dont on 


remplit fort moliement ren de la plaie; on la re. 
couyre dercompresses trempées dans de l’eau marine, 
où dans.une autré liqueur résolutive, et que l’on contient. 
avec une bande dont les circonvolutions ne doivent pas 


être trop serrées. Du reste , on se conduira pour le trai- 


tement tant local que général, de la manière que nous. 


avons indiquée précédemment. 

Dans les plaies d'armes à feu où les os sont intéressés , 
la conduite du Chirurgien doit être différente, suivant le 
volume et la figure du corps vulnérant , et la grandeur 
du désordre .que les os et les parties molles ont éprouvé. : 


Lorsqu'une balle, ou un éclat de grenade, d’obus , etc., 


après avoir divisé les parties molles, frappe un os sans 
le fracturer, il en résulte une contusion plus ou moins 
profonde de la substance osseuse, et un ébranlement de 
la totalité de l'os qui peut se communiquer à la moelle 
“et à la membrane qui l'enveloppe. Gette contusion, pour 
péu qu'elle soit considérable’, est suivie de la ñécrose de 


la partie de l'os qui à été frappée, et au bout d’un temps. 


plus ou moins long, de l’exfoliation de cette portion os- 
seuse. La SA n’est pas le seul effet de la contusion 
d’un os par une balle; lorsque, l’ébranlement communi- 
qué à la membrane qui enveloppe la moelle est considé- 
rable, cette membrane: peut s s’enflammer , suppurer , et 
un abeès se former dans la cavité médullaire de l'os. 
Dans ce cas, on doit amplement débrider la plaie, 


afin, non-seulement de faciliter le dégorgement de la 


partie et de prévenir les étranglemens , mais encore de 
mettre en évidence toute l’étendue de la lési 
et de pouvoir tenir la plaie plus facilement 


e los, 


erte, en 


: # , 
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| attendant. époque’ de l'ex afion. Les règles à Hitre 


Mons le traitémént des pli d'armes feu avec Contusion. 
dunos, ne. DL de point ‘elles qui concernent les 
autres plaies du mème gente? seulément: on s oppose à 


ce qu’elles se cicatrisent avant J'entière exfoliation dé la 


portion d’os nécrosée ; cêtte ‘Xfoliation ; qui se fait atten- 


dre quelquefois tès-long-temps , est l ouvrage de Ja na- 


_ture; les procédés de l’art:ne peuvent ni. T'empécher ni 
l'accélérer. Si la membrane qui tapisse l intérieur de los 
s’enflamme et se dispose à suppurer , on en sera instruit 
par une douleur vive.et fixe au fond de la plaie, par la 
sensibilité extraordinaire de ses lèvres, par la couleur 
blafarde des chairs, par Ja fièvre ; enfin par les fusées de 
pus qui se feront le long de l'os, et en détächeront, le 
périoste, Il n’y a d’ autre parti à prendre alorsque « d’e ap- 
pliquer sur l'os, à l’ endroit qui a été contus ; 1netoù fil 
sieurs couronnes de r pour. donner ISSU 16 au 
amassé dans la cavité, É | 


présence oCcasionne ; ndé 
ment pour qu’on puisse le LH et si les ibeidèns que 
lé malade éprouve sont de nature à faire craindre pour sa 
vie, on gd se déterminer à l’ amputation du membre. 


Lo orsqu' uné balle a cassé un: os , et que la fracture. 


est. rs éclats, ce qui est rare: ; la plaie” peut: être 
| aussi simple que si elle avait été faite par un instrurnent 
contondant ordinaire , comme nous l'avons vu quelque- 
fois ; mais orsque l'ôs ouilés os dont le membre est COM- 
posé. sont ss € en éclats , la plaie est mb très- 
grave et devier | souvent. mortelle ,:si on n’a pas le soin 
de la traiter d'à une ‘manière méthodique ; et de prévenir 
“Tous [7 | | 26 
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par I des Po qui ‘€ auseraient la ruine de tout le 

+ | 
.Gorps. Dans'lès cas de cétiercspèce. la première chose! 
que le Chirurgien doit. Rare, ic est se malt d’après la 
situation de ld*plaie , la nature et Fétendue du désordre, 
que les parties molles et les * os ont éprouvé , si le mem- 
bre peut être COnservé , ou Ê Al est tellement affecté que 


son amputation soit absolument indispensable pour sau- 
. ver la. vie du malade ; ; mais pour porter ce jugement , 
ce n’est point assez d’une connaissance profonde des 
principes de l’art, il faut encore une grande perspicacité 
et une longue expérience. Dans une conjoncture aussi 
délicate un vrai Chirurgien sera toujours sur ses gardes , 
et tenant une conduite différente de ceux qui proscri- 
vent l’ampütation , -et de ceux qui en abusent , il distin- 
guérä leSicas où cette opération convient , et ceux où 
_ellerñe “<onvient pas. En voici deux dans lesquels les pra- 


: lus éclairés la régardent comme absolument 
que a : ER V0 

Cas. Lorsqu'un membre frappé par t un boulet de 
40 un éclat de bombe , ou tout autre corps mu par 
la poudre à canon , a été entièrement emporté , ou qu 71l 
ne tient plus ‘que par quelques lambeaux de. pures 
molles ; il semblerait , äu premier abord , que anipe- 
tation ayant été faite par le corps vulnérant , il nes agit 
plus que de lier les vaisseaux ouverts , de couper les lam- 
beaux auxquels le membre tient encore , de panser la 


plaie , d'attendre la suppurätion , et d’ex 


les moyens propres à prévenir et à combattre re es: acci- 


dens; mais avec un peu de réflexions" on. s'aperçoit 


) loyer tous. 


bientôt que l’amputation est alors absolument dd fl 
sable. 


* 


la plaie dont il s’agit, 
et féndus dans une étendue considé 


dis-je, doit être très-dangereuse et avoir souvent l’is 
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En effet, 1.° si nous consultons l'expérience , elle nous 
apprendra que la plupart des individus blessés aussi griè- 
vement , et auxquels on ne pratique pas l’amputation L. 
périssent , et qué le petit nombre qui échappe à la mort f 
achète une guérison toujours | 
complète, par les'accidens 1 
nombreux. 


très-longue et souvent in- 
es plus graves et les plus 
2.° Le raisonnement nous fait aisément Concevoir que 
à cause de son irrégularité, de 
son étendue , du nombre des Parties qui ont été frappées 


de mort, des os qui ont été brisés , réduits en esquilles , 


| 
rable, de la .commo- 
. €. , ‘ 
üon que tout le membre à éprouvé 


culation immédiatement supérieure ; que cette plaie , 


ISSUE 


la plus funeste: ou que si le malade est assez DA : à k 
L . A “4% 
à des 


pot échapper à la mort, il doit rester en proie 
incommodités qui le porteront peut-être un jour à de - 
mander une opération qui, pratiquée au prémier moment 
de la maladie, lui aurait épargné tant de périls et de 
souffrances. 

9.° Ce que le raisonnement nous fait Comprendre, l’ob- 
servation journalière le confirme. Un gonflement inflam- 
matoire extrême , et la gangrène qui en est la suite pres- 
que nécessaire, ou au moins une Suppuration excessive 


qui épuise le malade, des convulsions , le délire, le té- 


tanos même, et, lorsque le membre a été frappé près 
d’une articulation , que celle-ci a été fortement contuse , 
4 j x % ’ h'4e F e à 
distendue,, des abcès plus où moins grands qui se for. 
ment dans cette articulation : tels sont’ les accidens qui 


26., 


e, et sur-jout l’arti-. 
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menacent le malade , et auxquels souvent il succombe ; 
‘encore dans les cäs rares où ces malheureuses victimes de 
opinion qui a voulu proscrire l’ampütation, échappent 
à des maux si graves , ne leur reste-t-il qu’un tronçon de 
membre. difforme , hérissé d’aspérités, souvent couvert 
d’ulcères incurables , et d'ail 
tile, souvent incommode. | 


leurs presque toujours inu- 


L'amputation est donc bien évidemment le seul moyen 
auquel on doit avoir recours toutes les fois qu'un membre 
a été emporté. Il ne peut rester aucun doute à cet égard; 
la raison en est claire, elle est d’ailieurs confirmée par les 


faits. hi PTE : K. 
Cette opération doit être pratiquée dans le lieu d’é- 
lection s’il est possible, et toujours dans les parties saines. 
Quand la plaie ayoisine une articulation , c’est au-dessus . 
de cette articulation qu’il-faut amputer; Car, dans ce der- 
nier cas, la partie qui se trouve entre le moignon etlare 
ticulation, peut avoir été frappée de mort par la Com- 
motion; los ou plutôt la portion d'os qui reste , peut être 
fendue dans toute sa longueur, d’ailleurs les parties arti- 
culaires elles-mêmes peuvent avoir été contuses, tirail- 
lées , dilacérées. Or , on concoit aisément que si, en pareil 
cas, on amputait au-dessous de l'articulation, on courrait 
grand risque de voir des accidens graves se développer, 
et d’être obligé de recourir à une seconde opération pour 
sauver les jours du malade. | . 
Par Pamputation , on substitue une plaie simple qui 
doit fournir un pus louable, et se cicatriser, prompte- 
ment, à une plaie contuse , composée de lambeaux de 
parties molles déchirées , mâchées et presque-entièrement 
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désorganisées , -qui ne doit fournir qu'une suppuration 
putride extrêmement abondante, et dont il est souvent 
AR d'obtenir la parfaite cicatrisation. 

Cas. Lorsqu'un bisçaïen , un éclat de bombe , d’o- 
“a de grenade, ou un boulet de canon, a frappé un 
membre, que l’os ou les os deicé membre ont été fra- 
cassés dans leur ns ‘et sur-tout à leurs ex- 
trémités , que les parties molles sont mâchées , contuses, 
déchirées , de manière que la gangrène, ou tout au moins 
un engorgement inflammatoire très-violent doit résulter 
nécessairement de la blessure, et devenir la cause pro- 
bable de la-mort du malade; ou que sans un désordre 
aussi considérable l'artère qui doit porter au membre la 
nourriture et la vie, est ouverte sans que l’on en puisse 
faire la ligature ; ou enfin, lorsqu'une extrémité a ‘été en 
partie enlevée, qu’il y a éclat des os et perte considé- 
rable des partiés molles, comme lorsqu'une main a été 
mutilée par les éclats d’une grenade, où par tout autre 
Corps vulnérant, que les diverses parties qui la compo F 
sent ont été en quelque sorte dispersées; dans tous ces 
cas, il nous semble que les tentatives pour conserver un 
membre ainsi endommagé, seraient à-la-fois ‘contraires 
aux règles de la saine chirurgie, et aux devoirs sacrés de 
l'humanité ; car on exposerait le malade à des souffrances 
inouies et à une mort presque: inévitable. L’amputation 
paraît donc alors absolument nécessaire. LU 
| Cependant, nous devons avouer avec franchisse ; qu il 
est bien difficile de se décider sur la nécessité indispen- 
sable de lamputation dans ces cas, car on a-souvent vu 
des plaies d’armes à feu avec grand fracas d'os, cantusion 


* 
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énorme et. déchirement considérable des parties molles , 
où l’on a évité avec succès cette opération. Boucher, 
dans un excellent mémoire inséré parmi ceux de l’Aca- 
démie royale de Chirurgie, ën rapporte un assez grand 
nombre d'exemples : on en lit beaucoup d’autres dans 
les écrits des observateurs. Mais souvent aussi on a eu lieu 
de se repentir de ne Pr pas pratiquée, des accidens 
graves étant survenus en très-peu de temps, s'étant mul- ; 
tipliés et ayant pris un tel degré d'intensité, que les 
malades n’ont pas tardé à succomber. 

Quelle conduite faudra--t-il donc'tenir dans le cas dont 
il s’agit ? Devra-t-on pratiquer lamputation , ou aban-. 
donner le malade aux ressources de la nature et tenter 
de lui conserver son membre ? Nous n'entreprendrons 
pas de résoudre cette question d’une manière absolue ; 
mais nous allons présenter quelques considérations qui 
pourront aider le jeune praticien à prendre un parti dans 
une circonstance aussi embarrassante. | 
. 1° Pour éviter l’amputation dans le cas dont il s’agit, 
il faut pratiquer de grandes et profondes incisions , faire 
sans ménagement des sections nombreuses en tous sens, 
afin de débrider convenablement les parties, et de pouvoir 
extraire les esquilles et autres corps étrangers. Or, l’am- 
putation n'est assurément pas plus à redouter que des 
semblables incisions; en les faisant, on ne cause pas 
. moins de douleur que si l’on pratiquait cette opération. 
En sorte que sous ce point de vue le malade court autant 
de risque d’une façon que de l’autre. 
2°, Ces-incisions et tous les autres-secours de l’art ne 
suffisent pas ordinairement pour mettre à l’abri d’un 
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gonflement, inflammatoire excessif, de la gangrène et 


Ni une mort prompte. TL 

° La plupart de ceux qui na cette première 
“a d’accidens, périssent presque toujours des suites 
de la résorption du pus, ou épuisés par les douleurs, 


l’insomnie et l’abondance de là suppuration, si on°ne 
prévient à temps celte terminaison funeste, en ayant 


recours alors au moyen véritablement utile qu'on avait 
négligé ou. rejeté d’ abord, c’est-à- dire, à l’amputation. 
4.° La partie fracassée de los ou des os peut être 


considérable ; l’extraction des esquilles , en supposant 


qu'on puisse la faire complètement, peut laisser entre. 
les fragmens supérieur et inférieur un intervalle trop 


grond, pour que la'matière du cal puisse le remplir 


complètement et établir he continuité entre ces frag- 
mens. Or, en pareil dE en supposant même que la 
nature pût surmonter la maladie , le mémbre , sans corps 
solide dans un des points de sa longuéür , ne serait-il 
pas inutile , ne deviendrait-il pas à charge au malade ? 
5.° Enfin, outre qn’on ne pourrait citer qu’un petit 
nombre d'individus qui étant aussi grièvement blessés, 
ont guéri en conservant leur membre , il n’est pas moins 
certain que la guérison n’a jamais lieu dans ce cas qu’au 


bout d’un temps très-long ; presque toujours après des 


années , et encore même alors reste-t-il fréquemment des 


fistules incurables; ou bien le membre atrophié et dif- 


e: x 0 n L e e él 
forme , souvent moins utile qu’un membre artificiel, est 
presque toujours couvert d’ulcères très-difficiles à guérir. 


On pourrait encore ajouter à ces considérations , la né- 


cessité d’un transport plus ou moins long dans dés voi- 
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tures rudes, où’ les blessés’sont souvent entassés. Cette 
circonstarice est d’un plus grand poids qu’on ne l’ima 
gine ; ‘mais m'anticipons pas sur cet objet, nous allons 
bientôt-y revenir. : : ü 

L’amputation étant jugée’ indispensable, convient-il 
de *la pratiquer sur-le-champ, ou doit-on la différer ?- 
Cette question fut autrefois agitée dans l’École; et l’Aca- 
démie royale de Chirürgie, sentant toute l'importance 
d'un pareil sujet , le proposa pour le prix double qui fut 
décerné en 1756, Le mémoire de Faure fut couronné. 
Get auteur se- prononce contre l’amputation sur-le-champ: 
cétte opération doit être différée , dit-il, il faut attendre 
la cessation des accidens pour pouvoir en espérer un 
heureux succès. Boucher, dans un mémoire inséré parmi 
ceux de la même Académie » IC fute l'opinion de Faure, 
et cherche, au contraire , à prouver que l’amputalion 
étant jugée ‘indifpensable , ilest plus avantageux de la 
faire dès le piëmier instant que de la retarder. Ces au- 
teurs apportent tous les deux des faits à l’appui de leur 
Opinion ; en sorte que le jeune praticien, après avoir Ju 
leurs mémoires , doit nécessairement rester indécis sur le 
parti qu'il serait avantageux’de prendre en pareil cas. 
Dans l’état actuel de la science, cette question ne peut 
plus rester indécise:; Pampütation étant jugée indispen- 
sable, il faut la pratiquer sur-le- -Champ. Tous les grands 
praticiens ne paraissent avoir aujourd’hui qu’une opinion 


à ce sujet; et cette opinion est fondée sur les considéra- 


tions suivantes: + 


° On a chjecté que les amputations faites’ sur-le- 
champ ont presque toutes des suites funestes , parce 
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qu’on les pratique, dit-on, dans un temps:de trouble’, et 
ape que le blessé ait pu se re itre de d'ébranlement 
que le coup a produit. dans tou bn COrPs ; auf consé— 
quemment ces opérations ne servent alors qu'à re naî- 
tre des accidens plus fâcheux que ceux.que l’on a à crain- 
dre en les différant. Mais cette objection tombe d’elle- 
même , quand on fait attention qu’à l'instant où l'individu 
‘recoit un coup de feu assez fort pour produire uñ désordre 
tel, que l’amputation du. membre soit évidemment né- 
cessaire , il y a en même temps une commotion générale 
du membre et quelquefois de l’économie entière, un 
véritable état de stupeur et d’insensibilité qui sauve au 
malade une partie des douleurs de l'opération, Ainsi ce 
trouble ; cet ébranlement, en jetant le malade dans un 
état de stupeur, bien loin de‘contre-indiquer l’amputation 
sur-le-champ , sont au contraire dés’ circonstances favo- 
rables à son succès. Cette. pération pratiquée alors ne 
peut pas faire naître des àcc cidens plus fâcheux que ceux 
que l’on avait à craindre auparavant, puisqu'on ne change 
réellement rien à l’état général du malade, et qu en 
amputant le membre on END seulement une plaie 
simple et facile à guérir, à une plaie très-Compliquée , 
qui, par les accidens dont elle serait nécessairement ac- 
compagnée, mettra it dans le plus grand danger la vie 
du malade. à + ya 
° En supposant qu’il se soit écbilé assez de temps 
depaié le moment dé la blessure , pour que l’étonnement 


et la stupeur soient pre que, dissipés , el que-déjà lirrita- 
Soit manifeste, sans doute cette 


tion du système nervei 
irritation PAR être augmentée par le faitymême de 
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l'opération; mais on peut la combattre par les anli-spas- 
modiques et.Jes, calmans, on peut même émoussla 
sensibilité par l'usogéésmarcotiques. A 


5. La surabondance des forces du sujet, et l'état 


inflammatoire violent qui. doit en être la suite, ne sont 
point, des obstacles à amputation ; car on peut diminuer 
les unes et prévenir l’autre , en laissant couler une cer- 
taine quantité de sang pendant l’opération. Cette saignée 
à, la fois générale et locale servira encore à dégorger le 
moignon. Enfin, les émétiques et de légers minoratifs, en 
débarrassant les voies digestives de toute matière nuisible, 
préviendront les accidens fâcheux que ces matières pour- 
raient produire par un plus long séjour.  - ‘4 
4° IE est bien évident qu'en pratiquant l’amputation 
sur-le-champ » On épargne au blessé de longues souffran- 
ces, et toute la série des accidens qui ont coutume de 
compliquer les plaies dont nous parlons; accidens qui 
souvent entraînent la moft du malade. ge 
9.° Il n’est pas moins évident qu’en retardant cette 
opération , les accidens ne seront ni moins graves ni MOINS 
nr pux qu'en la pratiquant sur-le- -champ; qu’en vain 
l'on prétend épargner des douleurs aux malades, celles 
auxquelles ils restent en proie; toujours plus longues, 


n'étant pas moins vives que celles que cause l’amputation; 
qu “enfin l irritation du systême nerveux-n° en est pas moins 
excitéé En effet, ilest indispensable , comme nous l’a- 
vons déjà dit, de faire, le plus promptement possible, 


soit pour l'extraction des ,corpS étrangers, soit pour 


opérer le débridement et prévenir ir Les étranglemens , des 
incisions : drès-étendues et très-profondes , souvent aussi 


dolotrenes que lamputation même , et non moins 
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susceptibles que celle-ci d'ajouter à l’état d’éréthisme 
qui existe déjà. Nonobstant ces incisions , 11 survient 
toujours un gonflement inflammatoire excessif, qui 
se termine souvent par gangrène ; en sorte que presque 
tous ies blessés périssent dans le premier témps de la ma- 
Jadie ; tandis que les malheureux qui restent } épuisés par 
la suppuration, sont encore, après une aussi longue 
série de AUX , dans l’attente d’une opération très-dou- 
_ loureuse, et encore même alors d’un succès fort incer- 
tain , mais devenue consécutivement indispensable pour 
les débarrasser d’un membre qui ne peut plus être con- 
servé qu'aux dépens de leur existence. 
® 6.0 Si, à toutes ces considérations, nous ajoutons que 
presque toujours les blessés qui ont un membre fracassé 
par un côup de feu , doivent être transportés à plusieurs 
lieues de distance , sur des voitures mal suspendues, ou 
même sur des charrettes dont les cahots multipliés , en 
poussant dés pointes des os brisés contre les chairs, les 
déchirent , font éprouver des douleurs atroces, augmen- 
tent l’irritation; en sorte que le gonflement inflammatoire 
devient excessif, la gangrène presque, inévitable et la 
mort presque certaine : il sera sans doute bien prouvé 
qu'il faut toujours sautant qu'il est possible , amputer sur Ÿ 
le champ. : : 
Les observations a Faure, insérées. dans le Mémoire 
dont nous avons parlé, ne sont point te raison fifisante 
pour faire préférer l’amputation tardive à l’amputation 
sur-le-champ , toutes les fois que la conservation du mem- 
bre est jugée absolument ‘impossible ; car d’abord on est 


L 


en droit de penser que ce Chirurgien avait choisi ses ma- 
L 


: 
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lades parmi ceux qui déjà avaient échappé aux accidens 
primitifs; et de plus, comme il le dit lui-même , l’ampu- 
tation sur-le-champ n aurait été jugée nécessaire que pour 
la plupart. Ainsi le succès de Faure , à l égard de ses dix 
amputés, tout étonnant qu il parait, n'ôte rien à la con- 
clusion que nous avons prise; il prouve seulement qu'un 
état d’affaiblissement qui n’est pas la suite de l’énervation 
des solides et de l’altération des liquides , comme il l’est 
très-souvent dans ces cas , est plus favorable à l’amputa- 
“tion que le trop de vigueur des sujets; mais nous l’avons 
déja dit : cet excès de vigueur ne saurait former obsta cle, 
puisqu'on peut si facilement la diminuer au moyen des 
saignées. .. | ® 
Mais lorsqu'il a été impossible d’administrer au blessé 
les secours convenables immédiatement , ou uès-pou. de 
temps après l'accident , et que déjà, le gonflement inflam- 
matoire est survenu , que le pouls est dur , fréquent , que 
la fièvre est considérable, on doit bien se garder d’avoir 
recours à l’amputation; elle augmenterait le trouble qui 


existe déjà, etpourrait ainsi donner la mort au blessé. 


En pareil cas ; if faut temporiser , saigner le malade en 
raison de : Pers forces, de la nature et de l'intensité des 
accidens ; pratiquer les incisions nécessaires, ôter les 
esquilles et:les autres corps étrangers qu’il est facile: ou 
indispensable d'extraire, attendre les efforts de la nature , 
et ne sédécider : à l ampuiation que lorsque ces premiers 
accidens seront suffisamment calmés pour laisser un véri- 
table espoir de succès; enfin, si la gangrène survient, 

ne jamais pratiquer cette opération que lorsque la nature 
aura établi uneligne de démarcation entreéle vif et le mort. 
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Ainsi donc ; lorsque dans les plaies d'armes à feu la 
conservation du membre est jugée impossible , 1l faut 
pratiquer l amputation sur-le-champ:, toutes les fois que 
les accidens primitifs ne sont pas encore développés. 

À la vérité , en suivant les principes que nous venons 
de posér® on risque de priver quelques malades d’un 

“membre qu'on aurait pu leur conserver en différant l’am- 
‘putation , mais On ne doit point être arrêté par cette 
considération ; carsionn ’amputait point sur-le champ 3 
lorsque le cas l'exige , pour quelques membres que l'on 

conserverait , on laisserait périr, au milieu. des accidens 
primitifs de la plaie, beaucoup de malades auxquels l’am- 

utation aurait sauvé les) Jours , Sion ‘l’eût pratiquée sur- 
de champ. € à 

Lorsque la-plaie a été faite par une balle de, fusil, que 
le désordre est moins grand ; que par APE a l’am- 
Ven paraît moins indispensable , >. et qu’ en outre on 
n’a pas à redouter les mouvémiens du transport ; en un 


mot , supposant que la conserÿati ÔT “du membre peut 
être tentée sans faire courir de tro] ) EL ands risques au 
malade , voici la conduite qu’il faut. tenir : on comuen—" 
cera par agrandir l'entrée de la balle , etsa ‘sortie s’il y 
en a une ; par des incisions que l’on étendra haut et bas * 
au-delà des bornes de la fracture , et qui devront péñé- 
trer jusqu'aux. Os fracturés : il conviendra même de les 
\ prolonger au-delà du fracas jusqu’à la partie saine: de 
l'os , afin de pouvoir connaître sûrement les esquilles qui 
pourront être maintenues sur le corps ‘de los , avec 1ES- 
poir d’en obtenir le recollement. Gelles qui ne paraituont 


pas susceptibles de se recoller ; seront séparées des adhé- 
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L 


rences qu les retiennent , et regardées comme corps 
étrangers capables de nuire. Le succès des incisions dé- 
pend beaucoup de leur étendue , qui ne saurait être trop 
considérable’; car ce n’est point ce que le Chirurgien coupe 
avec prudence et raison’, qui rend la guérison difficile ; 
c'est bien plus souvént ce qu'il ménage mal-à-pfopos ; qui 
fait obstacle à la cure, et la plupart des accidens qui 


surviennent sont souvent des suites. de ce ménagement 


mal-entendu. Dans un cas aussi grave que celui dont nous 
parlons , qu ne doit rien négliger pour la réussite du trai- 
tement: ainsi, après, avoir agrandi l'entrée et la sortie 
de la balle , on doit porter son attention plus loin , et con- 
sidérer si la disposition des orifices de la plaie est telle, 


qu “elle puisse permettre un libre écoulement aux mi. 


res que la suppuration fournira par la suite, Un Chirur- 
gien habile et expérimenté ne se contente pas de remé- 
Le aux accidens présens , il cherche encore à prévoir 

à prévenir les événerhens probables. L'expérience a 
appris qu ’6n ‘pou 
de la nécessité d'u 


juger dès la, première inspection 


ne contre-ouverture » pour suppléer aux 
ouvertures de la plaie moins avantageusement situées, On 
pratiquera donc, lorsqu'on le jugera nécessaire , une con- 
tre-ouverture dans la partie la plus déclive, afin d'éviter 
le croupissement des matières , et de favoriser la 8ortie 
des fragmens dont l'extraction n’aura pas été possible 
dans le premier pansement, | 

: Quand les i incisions convenables sont faites, que les 
_-plaies sont neltoyées des caillots de sang , et débarrassées 
de }tout COrps étranger , on procède au pansement. Le 
merñbre placé sur un appareil de fracture compliquée, 


L 


L nusséoathé HSE Se 
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on s’occupera d’abord de la réduction » Qui alors consiste 
: plutôt à rétablir le membre dans sa rectitude. naturelle 


qu ’à opérer . l'extension, la \jpontre-extension et la coap- 


tation. Ensuite les plaies seront garnies mollement de. 
charpie sèche ; de façon qu'il n’y reste point de vide : 
des compresses trempées dans une liqueur résolutive , 
le bandage de Scultet 7 à des attelles fixées par des liens 
médiocrement serrés , contiendront suffisamment la par- 
tie. Le lendemain, on lèvera l'appareil, on ôtera toute 
Ja charpie qui se détachera aisément, on mettra sur celle 
qui reste attachée aux plaies, des plumasseaux enduits 
d’un digestif simple, et pär-dessus un cataplasme émol- 
lient de farine de graine de lin et d’eau de güimauve, 
Les jours suivans , on renouvellera le pansement toutes 
les vingt-quatre heures. Lorsque l’os sera environné de 
masses charnues considérables, on aura soin degle$’en 
_ éloigner par l’interposition de la charpie , jusqu’au temps 
du moins où la suppuration aura produit le dégorgement 


des parties ; et facilité l’ extraction de to fes les parcelles 


osseuses qui ne pourront s'unir à la P ‘ce principale. 
Comme il survient toujours dans le cas dont il s’agit, 


un engorgement inflammatoire considérable , Ja P +0 


mière indication ,que le Chirurgien aura à La ver sera 
donc sde combattre cet engorÿement#} 
sévère, par des saignées copieuses SMpIUS 
pétées, suivant les forces du malade. 


accidens , par des boissons tempéranlés a ES 
santes ; et par des topiques émolliens et anodins. 
Malgré ces secours, l’ engorgement est porté quelque- 


fois en très-peu de temps à un degré excessif, et se ter- 


LL 
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mine ‘par gangrène. Si la’mortification gagne le tronc, 


le malade périt vers le septièmeou: le huitième jour de 


l'accident , et ‘quelquefoi | 
tueux, et même le. quinquina, 
l’éxtérieur , sont alors de : “bien bles. moyens: pour 


arrêter les ravages de la gangrène. Si elle se borne au | 


membre blessé, et qu ’élle én ‘6c cupe: toute ou presque 
toute l'épaisseur, l’'amputation doit être pratiquée; mais 
il ne faut jamais entreprendre cette opération avant que 
la nature ait tracé une ligne de séparation entre le vif 
et le mort: nous avons dit, en parlant de la gangrène , 
quelles : seraient les suites fâcheuses d’une conduite 
opposée. | 

Le cas: dont nous venons de parler est: le plus rare ; 
A l’engorgement inflammatoire dont il 
s’apitse termine par une suppuration abondante, qui 


tantôt se borne à la surface même de la plaie ; tantôt : 


s'étend plus ou moins loin, et forme des fusées dans les 


interstices. des muscles. Aussitôt que la suppuration 


est établie, tous les symptômes inflammatoires se cal- 


nt; mais l'issue. de la maladie est encore bien imcer- 
le, et pe varier perte tes 


F 
rh 02 


# Lorsque, Le. 


pus , quoique *très-abondant, a un écoule- 
A4 

Lest.de bonne qualité, que sa quantité 

que les chairs sont fermes, rouges : 


mént facile, qui 
diminue par des 
vermeilles , qu'il.nÿ'a point ou presque point de fièvre, 
que l'appétit: Ve 50 et qu’en: général: toutes les fonc- 
tions. se rétablissent dans leur état naturel , il y a lieu 
de croire que le malade guérira, que: la fracture sera 


consolidée , et les plaies cicatrisées au- bout de trois ou 


: 
i 


! 
| 
| 
| 
| 
4 
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quatre mois, Dans ce cas; les: pansemens consisteront 
à remplir mollement les plaies a avéc de la charpie sèche, | 
à couvrir les pie dalades avec ‘un cataplasme sad 
lient , et à soutenir ( C° la pareil des fractures 
compliquées. On ve où vellera . és pansemèns à des in- 


tervalles plus out ons grands, suivant l'abondance du 


pus dont il faut toujours éviter le croupissement. On 
soutiendra les forces du malade par un bon régime, par 
un peu de vin, et par l'usage du quinquina. Quelque- 
fois les plaies se cicairisent avant l'entière consolidation 
de la fracture; mais alors il se forme consécutivement 
des abcès dont l'ouverture. donne issue’ à des csquilles 
ou à d’autres corps étrangers ; ou bien, ce qui est plus 
_ordinaire , les plaies dégénèrent en fistules qui sont 
entretenues par des corps étrangers, dont la sortie est 
absolument nécessaire pour une guérison parfaite. En 
général , après Ja guérison les articulations restent 
roides et les mouvemens sont Cor: difficiles pendant très. 
long-temps. Ce n ’est que par l’usage des bains ‘et “des 
douches d’eaux thermales que l’on parvient à ren- 
dre à. ces articulations. toute leur flexibilité, et aux 
membres tous leurs mouvemens, lorsque d’ailleurs 
aucun muscle, aucun tendon’n’ont été détruits. Enfin, 
nil arrive: quelquefois qu'il reste des fistules incurables, 
entretenues par la carie de, los, ou par des corps étran- 
gers dont la nature ne peut se débarrasser, et que le 
Chirurgien ne peut extraire. = . | ; 
. Mais les choses ne. vont pas toujours aussi bien: dans 
un assez grand. ombre de cas, quoique la suppuration 
soit d'abord extrêmement abondante , Je dégorgement 
Tous [7 227 
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, ne s'opère point, le gonflement: et la tension ne se dis- 
Apr qu Tente iles ape 


ès se multiplient, non- 

Fa mais encore 
fait des fusées de 
ables , les orifices 
des plaies et les contre. ouvertures, ne Si uffisent point pour 


“dans PE cu dù m ou 
pus, il se forme des clapiers 


TS: 


procurer une libre issue à Ja matière purulente, les 
pansemens multipliés n’en prévignnent pas le croupisse- 
ment, et en pressant les environs de la blessure; on en 
fait sortir chaque fois une quantité énorme. 

Dans cet état de choses, les fragmens, continuelle- 
ment baignés par le pus ne péuvent se réunir; la nature 
ne travaille pas même à la consolidation de la fracture, 
etau bout de cinquante ou soixante jours, en suppo- 
sant que le malade parvienne jusqu’à cette époque, ou 
qu’on ne soit. pu encore déterminé à l’amputation, le 


calyn'e est pas plus-ayaucé. que le premier jour; le pus, 


re 1 


pu est. très-abondant et dont il est presque impossible 
d' emp. écher le croupissement , est résorbé, et sa rentrée 


de À voies de la circulation produit la fièvre lente, 
des sueurs abondantes et un dévoiement colliquatif; les 
forces du malade s’épuisent de jour en jour, et si l’on 


persiste à vouloir lui conserver son membre:, il meurt. 


dans le dernier degré de marasme et de colliquation. 
Ainsi, IpEsau on voit tous ces symptômes se main- 

tenir, ét qu'en a épuisé sans succès tous les moyens 

‘propres à les combattre, tels que le parfait repos de la 


partie, des pansemens réguliers ét répétéssaussi. souvent 
que la plaie l'exige, l’usage d’un régime ‘ ortifiant, celui 


du. quinquina et des autres toniques, Àl n'y a plus di 
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l’amputation du membre qui puisse sauver la vie au 


blessé, et on doit la pratiquer le plus tôt possible. Cette 
opération réussit d'autant mieux alors, que le malade, 
sans être parvenu encore au dernier degré de consomplion 


purulente ,est dans un état de Hrhlocse qui ile met à l’abri 


_ des accidens inflammatoires qui accompagnent fréquem- 
ment l’amputation des MIBRA TES RAGE tels que a 
cuisse , la jambe, etc. 

Indépendamment des plaies simples, ou avec fracas des 
os et déchirement considérable des parties molles , les 
différens corps lancés par l'explosion de la poudre à 
canon, peuvent encore produire un autre genre de 
Jésion , savoir , la contusion sans plaie, c ’est-à-dire , sans 
division apparente à la peau, et même quelquefois sans 
changement de couleur à cette membrane, 4: 

Il est bien reconnu aujourd'hui que cette. sorte de 
ke lésion ne dépend point, ainsi qu’on le croyait autrefois : 
dela percussion de l’air fortement poussé contre la partie 
par un boulet de canon; c’est toujours le corps conton- 
dant lui même qui agit sur cette partie. Tout corps sphé- 
rique doué d’uñe grande vitesse , tel qu’une balle et sur- 
tout un boulet , peut, en frappant obliquement une par- 
tie quelconque du corps , causer dans cette partie , 
sans intéresser les tégumens , un désordre intérieur 
proportionné à sa masse, à sa vitesse, et à l’étendue de 
la surface par laquelle il l’a touchée. Quelquefois il n’y 
a de froissés que le tissu cellulaire sous-cutané et les 
petits vaisseaux qui le parcourent : le sang qui sort de 
ces petits vaisseaux rompus forme alors, en s’infiltrant 
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simplement, une ecchymose plus ou moins étendue : ou 
en s épanchant , une tumeur plus ou moins volumineuse, 
molle et circonscrite. Mais presque toujours c’est un - 
boulet qui produit l'espèce de lésion dont nous parlons ; 
ét su laféontusion est ordinairement très-srande. Dans 
la plupart des ces; les muscles sont contus, déchirés, , 
réduits en bouillie, ét leurs débris, joints à ceux des 
vaisseaux et des nerfs qui les traversaient, ainsi qu'aux 
fluides de tout genre que contenaient ces vaisseeux et à 
ceux que la circulation y apporte de toutes parts, for- 
ment sous les tégumens un dépôt plus où moins consi- 
dérable dont la matière est semblable à de la lie de vin 
très-épaisse. Dans d’autres cas, le désordre est porté à 
‘un tel point, que les os sont à nu, dépouillés de leur, 
périoste. Enfin, il arrive quelquefois que ces os, même 
les plus forts, tels que le fémur, l’'humérus , sont frac- 
turés et même moulus. Tous ces effets sont faciles à con. 
cevoir , el rt éd S “expliquer de la manière suivant@® 
Due un corps orbe , doué d’une grande vitesse ÿ tel. 
qu'un boulet de canon, frappe très-obliquement un 
membre , la peau, déja protégée à l’extérieur par les 
vêtémens , cède et fuit pour ainsi dire’ devant le corps 
vulnérant; sa face interne est refoulée contre les chairs 
qui lüi servent en quelque sorte de coussinet, ét son 
tissu n’est nullement entamé; mais ces chairs molles’et 
flexibles , pressées fortement par le boulet contre los, 
en supportent tous les efforts, sont plus ou moins con- 
tuses et dilacérées; et si ce boulet touche le membre 
par une surface un peu considérable, et qu’il soit mu 
avec beaucoup de force; il fracture presque toujours l’ os 
qui lui résiste. 
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Lus indications curatives de la’ contusion sans plaie 
varient à raison du degré de cette contusion. Dans le 
premier cas dont il a été question, c’est-à-dire , lors- 
qu'il n’y a de déchiré que le tissu ceulaire sous- -cu- 
tané et les vaisseaux qui y rampent , on peutgspérer de 
résoudre le sang épanché ou infiltré,-en employant les 
résolutifs ordinaires; mais lorsque les muscles sont di- 
lacérés, réduits en bouillie, que. la tumeur formée par 
les débris de ces organes et par les fluides épanchés , est 
volumineuse, circonscrite, molle au centre. D nte 
dans sa. circonférence, il faut l'ouvrir. sans hésiter, et 
traiter la plaie qui résulte de cette ouverture comme 
toutes celles qui doivent suppurer. Îl est cértain, que 
dans ces cas on perdrait un temps précieux à attendre 
la dissipation de cette tumeur , et qu’un retard prolongé 
pourrait donner lieu à des accidens fâcheux. Enfin, 
lorsqu’ il y a fracture, on conçoit qué ce dernier degré 
de la contusion sans plaie rentre dans Ja classe dès 
plaies d’armes à feu avec fracas des os’, ‘dont nous avons 
parlé. 

Tout ce que nous venons de dire sur les plaies d'armes 
à feu, s'applique à celles des extrémités; mais comme 
lorsqu’ elles affectent les x des, cavités , et qu'elles dé- 


termineht dans les organëês! qui y sont renfermés. des 


dérangemens plus ou moins graves, elles offrent des 
particularités notables, soit ele aux accidens. 
qui les accompagnent, soit par rapport aux indications 
curatives qu’elles présentent. Nous parlérons de ces 
| plaies en particulier quand nous trailerons des maladies. 
des diflérentes régions du corps. 
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“AnTicze VI 
| s. 
Des Plaies par arrachement. 

On‘ appelle ainsi les plaies qui résultent de l’entier 
arrachement d’une partie du corps. Les exemples de 
ces sortes de plaies ne sont point rares; oh en trouve 
plusieurs dans le tome IT des Mémoires de l’Académie 
royale de Chirurgie. Un doigt, une main , un bras, une 
jambe , une épaule même peuvent être arrachés par une 
force quelconque qui agit toujours alors sur une partie 
plus ou moins éloignée de celle qui cède à sa puissance. 
Une plaie variable par sa forme ct son étendue , Suivant 
la partie qui a été arrachée , et la manière dont larra- 
chement a eu lieu, résulte d’une pareille séparation de 
cette partie d'avec le corps. On conçoit facilement 
qu'une partie quelconque du corps ne peut être séparée 
des autres par arrachement, sans que les muscles, les 
tendons, les vaisseaux, etc., n’éprouvent un très-grand 
tiraillement; et comme ces parties ne sont pas toutes 
susceptibles de s’alonger au même degré, que d’ailleurs 


2 


la puissance qui produit] 


rachement n'agit pas sur 
toutes ayec la même force, il s'ensuit que cédant les 
unes après les autres , elles forment une plaie irrégulière, 
qui présente souvent des lambeaux. 

“Les plaies par arrachement sont rarement accompa- 
gnées d’hémofragie, même lorsque la partie arrachée , 
comme un bras, une jambe, recoit des artères d’un 
gros calibre. Le froissement de l'artère, l’alongement 


* 
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inégal de ses fibres , la rupture irrégulière de ses parois si 
sa rétraction , suite nécessaire de son alongement et de 
son élasticité, la rétraction des muscles et des auttes 
parties molles: irrégulièrement Adbbiréés ; telles sont, 
sans doute, les tauses qui empêchent l’hémerragie de 
survenir dans ces sortes de plaies. 

Le traitement des plaies par arrachement. est ‘fort 
simple; s'il y a des lambeaux de chairs, des tendons, 
des aponévroses qui dépassent ] kB surface de la plai e ; 

si les lambeaux ne peuvent point être appliqués sur la 
surface de la blessure, et se réunir par première in- 
tention, ou après s'être dégorgés par la suppuration, 
on,les coupe de même.que les tendons.et les aponé- 
vroses, afin de donner à Tagplaie une forme plus ré- 
gulière et d’en obtenir ainsi une plus prompte cicatri- 
sation. D'ailleurs , la conduite que le Chirurgien devra 
tenir à cet égard , sera déterminée par lescircon- 
stances de la maladie. En général, ces sortes de plaies 
doivent être traitées comme toute plaie qui doit sup- 
purer ; s’il y a hémorragie, on liera l'artère ou les 
artères , ou l’on exercera sur elles une compression 
suffisante ; ensuite on pansera la plaie ävec de la charpie 


sèche; on saignera le malade, et on le mettra à une 
diète plus ou moins sévère , suivant la gravité de l’acci- 
dent. S'il survient de l’inflammation,, on la combattra 
par les moyens ordinaires, et quand. Cet accident sera 
dissipé, et que la suppuration sera bien, établie, on se 


conduira comme dans les plaies simples. 


Î 
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. Des Plaies par morsure. 


; ; 
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Ces plaies peuvent être faites par des animaux sains, 


par des animaux venimeux, ou par des animaux enragés. 


$ [.®% Des Plaies par morsure d'animaux sains, 
*, 1 “à . 
Les plaies par morsure d'animaux sains doivent être 
rapportées à la classe de celles qui sont faites par piqûre 
par contusion, ou par arrachement;:car les morsures ne 
peuvent avoir lieu sans que:lés parties mordues ne soient. 
contuses , déchirées , ou arrachées. Ces sortes de plaies 


sont quelquefois accompagnées d’accidens si fâcheux, 


qu’on a cru pendant long-temps que l’Animal y portait 
quelque malignité particulière; mais ces accidens ne 
doivent être attribués qu’à la violente dilacération , et 
aux froissemens multipliés qu’éprouvent la peau, .lés 


muscles, les tendons, les nerfs, les vaisseaux, les té- 


gumens et les os même , particulièrement si l’animal 
qui mord est grand ét transporté de fureur, comme un 
gros chien; un cheval en re, un loup affamé, etc. 
Gependant les accidens ne sont pas toujours en raison 
de. Ja grandeur dé Ja morsure : on a des exemples de 
morsures ‘très; élites qui ont été suivies d’engorgement 
inflammatoire excessif et de gangrène, sans doute parce . 
que les nerfs avaient seulement été piqués, ou en partie 
délires tandis que d’autres, bien plus considérables , 
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les chairs avaient été Cr coupées d énlevées avec 
les dents, que mâchées et. ées,, ‘u’ont été suivies 
d’aucun accident. | sr 


. 


Dans le traitement de ces plaies, la première indica- 


tion qui se présente, c’est de prévenir l’engorgement 


inflammatoire dont elles sont si susceptibles , et de le 
combattre lorsqu'il est survenu. Pour cela on emploie 


les émolliens les anodins; la diète et la saignée, que l’on 


répète plus ou moins, suivant l'intensité de l’inflamma- 
tion; et lorsque lês os sont brisés, on se conduit comme 
dans les cas de fractures comminutives. 

Les plaies par morsure des animaux venimeux ou 
enragés ont un caractère ui leur est particulier, et qui 
exige des moyens différens de ceux que l’on emploie 


du Ed 


pour les autres plaies. | , 


aux | Ë o 
aiR À 
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(: 11. Des Plaies par morsure d'animaux venimeux. 


De tous les animaux à la morsure, ou à la piqûre des- 
quels on est exposé en France, la vipère est le seul qui 
soit réellement venimeux, c’est-à-dire qui verse dans la 
plaie un venin capable dç produire des accidens graves. 

Ge reptile, que;les habitans des campagnes confon- 
dent souvent avec la couleuvre. NE rarement plus de 
deux pieds de longueur , et plus d’un pouce de grosseur 
au milieu du Corps. Sa peau, écailleuse et luisante ; est 


d’un cendré bleuâtre, ” ou#d’un gris rougeûtre , très: 


foncée sur le dos, plus claire sur Mes côtés, toujours 


parsemée de tâches noires 4 forme irrégulière , espa— és 


lT 


cées et arrangées symétriquement. La partie inférieure 
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du corps est gprnjé d’écailles plus bios role 


toutes d'un noir bleuâtré,- plus pâle vers le bord; ce 
qui est fa différent des couleuvres , dont le ventre est 
marqué de taches ] jaunes et bleuâtres. . La tête de la vi- 


| père est en forme de cœur , deniblertiènt plus large que’ 


le corps ; et susceptible de s’élargir encore dans l4 colère: 
elle est couverte de petites écailles semblables à celles 
du dos; excepté au-dessus des yeux, oùtelles sont un 
peu plus larges, et au bout du museau où il yen a une 
grande trapézoïdale. Le bout de ce Museau formé un 
rebord saillant, relevé, retroussé à-peu-près comme 
celui du cochon. 4 41.8 

Les mâchoires de la vipère sont garnies de dents, 
parmi lesquelles il y en a deux, à la mâchoire supé- 
rieure, très-différentes des autres. Ces dents, longues 
d'environ trois lignes, sont eñvironnées jusqu'aux deux 
tiers, d’une tunique ou gaine membraneuse, terminée 
par un bourrelet souvent dentelé. Elles sont crochues ou 
courbes, articulées à los de la mâchoire, mobilés de 
devant en arrière , et disposées de manière à se coucher 
en arrière, lorsque l'animal est tranquille et que sa 
bouche est fermée, et x se redresser , lorsqu'il est irrité 
et qu'il veut mordre. Ces espèces de dents crochues 
sont - pourvues d’un canal intérieur , qui se termine à 
quelque distance de la pointe, sur la partie convexe, par 
une fente très-étroite : le. reste de la dent est très-dur, 
très-solide , et taillé à l’intérieur. à-peu-près comme un 
cure-dent. Ce canal est rempli ordinairement d’une li- 


# ciqueur transparente et PURE qui est Je venin de 


av 
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Gette liqueur venimeuse est séparée du ang par deux 
glandes, ou mieux par deux assemblages de glandes, 
un de chaque côté de la tête, situés dans la partie anté- 
rieure du synciput, directement derrière le ar: de 
l'œil, sous le muscle qui sert à abaisser la mâchoire 
supérieure , de facon que ce muscle ne peut agir sans 
qu’il les presse , et sans qu’il facilite , par conséquent, la 
_ sécrétion de la liqueur qu’elles contiennent. Une vési- 
cule qui tient à la base du premier os de la mâchoire 
supérieure, aussi bien qu’à l'extrémité du second , et qui 
couvre la racine des dents à crochets, sert de réservoir 
à cette liqueur. 


mi 


C’est principalement dans les cantons montueux , 
pierreux et boisés , que se trouve la vipère. Elle est rare 
dans les pays de plaine , et sur-tout dans les marais. Les 
parties de la France où elle est le plus commune , sont 
Jes environs de Lyon, de Grenoble et de Poitiers. On la 

* rencontre principalement au printemps , vers les neuf où 
dix heures du matin, sur les collines exposées au levant , 
; recevant la bénigne influence du soleil, auprèsdu buisson 

où est le trou dans lequel elle se réfugie dans Je danger. 

La vipère n’attaque point l’homme et les grands ani- ® 
maux sans être provoquée : elle ne se sert de soi venin 
que pour tuer les reptiles plus petits qu’elle , les petits 
quadrupèdes , tels que les souris et les grenouilles’, dont 
elle se nourrit, et sans doute aussi pour les disposer à se 
digérer dans son estomac où, pour l'ordinaire , elle les 
fait passer tout entiers... Cependant lorsqu *elle se sent : 


Épa lorsqu’on appuie imprudemment le le pied sur En. 


ele, qu’on la saisit avec les mains sans précaution ou > 
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qu’elle est blessée, elle mord , et fait une plaie qui pour 
raitlétre € dangereuse par elle-même, à cause de la forme 
des dents de l'animal ; mais qui l’est surtout par l’espèce 
d’inoculation dont elle est AAROHABNÉS et dont voici le 
mécanisthe. 

Lorsqu’ une vipère veut mordre, ch ouvre considéra- 
blement la bouche ; alors ses deux crochets, qui étaient 
couchés dans la cavité de la membrane de leur base , se 
relèvent et deviennent perpendiculaires à la mâchoire 
inférieure. Lorsque la morsure commence , le poison est 
poussé dans les dents par la contraction des muscles, par 
les mouvemens que l’animal fait pour fermer la bouche, 
et est injecté dans Ja plaie avec d’ autant plus de force , 
que la vipère est vigoureuse et abonde davantage en 
venin. 1% 

La morsure de la vipère | 4 promptement suivie à ac 
cidens , dont-les uns sont locaux, et les autres généraux , | 


mais c’est toujours par les premiers que le désordre com= | 


mence. Le blessé éprouve à l'instant même, dans l’en- he 
droit de la mor$ure , une douleur vive qui, comme un 


trait, de feu, + répand dans tout le membre, et même 


jusqu'aux organes intérieurs. Peu après, l’endroit blessé 


‘se tuméfie ie et devient rouge , quelquefois la tuméfaction 
se borne aux environs de la plaie ; mais le plus souvent 
elle s’étend au TT. et gagne promptement tout le mem- 
. bre qui à été mordu, et même le tronc. Souvent il dé- 
coule de la plaie une liqueur sanieuse , et il s’élève dans 
ses environs des phlyctènes semblables à celles de la brû- 
sslure. Mais bientêt la douleur diminue beaucoup , la ten- 
sion inflammatoire dégénère en un empätement mou et 


— ” 
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béni la partie devient froide , et la peau se cou- 
vre de grandes taches livides et conne gangréneuses. 
Les accidens généraux ne tardent pas non plus à se ma- 
nifester : le malade éprouve des angoisses, des faiblesses, 
de la difficulté à respirer , dés sueurs froides et abon- 
dantes; le pouls se concentre, devient petit et inégal ; 
l'œil se trouble, la raison s’égarc ; souvent il survient 
des vomissemens , quelquefois des déjections bilieuses , 
abondantes , des sueurs froides, presque toujours une 
jaunisse universelle, et des douleurs vives autour de 
l’ombilic. 

Ces accidens se présentent presque delar même ma- 
nière chez tous les sujets , à quelques différences près , 
qui dépendent de la sensibilité et du tempérament de la 
persofñne mordue, de la température plus ou moins 
élevée de l’atmosphère, de la plus ou moins grande fureur 
de la vipère, du nombre des blessures qu’elle a faites, 
et de son volume, en raison directe duquel se-trouve ordi- 


SE, 


nairement la quantité de venin qu’elle com 


unique : LS 


plus où moins de profondeur de la plaie: © L encore en- 
trer en considération , sur-tout si elle a son siège dans des 
parties nerveuses. En général , les personnes faibles, 
cacochymes, pusillanimes, qui ont l'estomac plein, 
éprouvent des accidens plus prompts et plus graves que 
les hommes forts , vigoureux, et qui voient le danger sans 
7 Plusieurs morsures sont plus dangereuses 
qu’une seule; enfin ,on'a aussi “RE que le poison de 
là vipère était plus actif en été qu’au printemps. 

Au reste, quelle que soit l'intensité des accidens qui 


accompagnent la morsure de la vipèn re , elle est bien loitis 


Le 
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d’être aussi dangereuse qu’on le croit ordinairement. Il 


“est très-rare qu’elle soit mortelle, et dans le cas où elle 
fait périr , cet événement fâcheux est dû à la grande quan- 
tité, de venin inoculé, au nombre de morsures , à leur si- 
tuation dans le voisinage des organes les plus nécessairés 
à la vie, et à Re des secours convenables. Dans 
les cas ordinaires d’une seule morsure aux extrémités 


des membres, . les malades guériraient , quand même ils. 


ne recevrgient aucun secours; mais alors les accidens 
seraient plus graves, et se dissiperaient beaucoup plus 
lentement; peut-être même le venin pourrait-il faire une 


impression longue et fâcheuse sur la constitution : il. 
ve ” ñ 


ne faut donc pas négliger d'employer de bonne heureles 
moyens propres à faire cesser ces accidens. 

On a préconisé de nombreux remèdes contre les : suites 
de la morsure de la vipère. Chacun de ces nids. avait, 
selon certaines personnes , produit des cures PAC À à 
leuses ; et cependant il était abandonné pour un autre, 
dont la nouveauté faisait souvent tout le mérite. La plu- 
part de ces réthèdes, quoique doués de propriétés con- 


traires , guérissaient ; Ou du moins paraissaient guérir | 


les malades ; en conséquence chacun se croyant en droit 


de vanter son médicament , lui attribuait une vertu spé- 


cifique contre la morsure de la vipère , lorsque le malade 
auquel on l'avait administré , après avoir éprouvé des 
accidens plus ou moins fâcheux , s’était enfin rétabli en 
parfaite santé. Mais la raison de cette prétendue effica- 


cité est facile à trouver , quand on sait que la morsure 


d’ une vipère est très-rarement mortelle pour l’homme , 
“et, que la gravité des aëcidens qu’elle cause dépend tou- 


RL sl ii honor trv 
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jours de ls quantité de venin introduite dans Ia plaie. 
Sans entrer dans le détail de tous ces remèdes ,-nous 

allons faire connaître le traitement que la raison et l’ex- 
: périence ont proclamé cofime le plus eflicace , contrée 
la morsure de la vipère. Ce traitement est local ou gé- 
néralk | 

be traitement local consiste à détruire In partie dans 
: lle le venin a été dépesé , et à faire -cesser par-là 
l'irritation qu’il produit sur le système nerveux, et qui 
paraît être la principale cause de tous les accidens qui 
accompagnent la morsure de Ja vipère. On peut opérer 
cette destruction avec un cautère actuel, ou avec les 
caustiques; mais on emploie communément ces derniers, 
parce qu’ils effrayent moins les malades que le fer rouge 
et que leur effet est tout aussi sûr. Fontana a donné la 
préférence à la potasse concrète (pierre à cautère): il 
s’est convaincu par un grand nombre d’ expéfiences , 
que ce caustique doit, dans ce cas , être regardé comme 
un vrai spécifique; mais un caustique quelconque pro- 
duira infailliblement le même effet, puisqu'il s’agit uni- 
quement de détruire le point d’irritation, le foyer du 
poison. On préfère même aujourd’hui les. caustiques/ li- 
quides , tels que le muriate d’antimoine ne rh. : 
d’antimoine) , l'acide sulfurique , ou l'acide nitrique, 
parce qu’ils agissent plus promptement , et qu’ils péné- 


20 rré 


trent plus sûrement jusqu’au fond de la plaie. 

Ainsi, lorsqu’ une. personne à été mordue par une 
vipère , et que les accidens qui résultent de cette mor- 
sure, quoique graves , ne sont pas bien urgens ; on prend 
un morceau de bois mince et aigu à extrémité; on le 
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trempe. dans un caustique. liquide, et préférablement 
dans le muriate d antimoine; on appuie la pointe de ce 
morceau dé bois sur là mc 7 re, et on tâche d’y insinuer 


une goutte de caustique * 4 À suite. on applique dans le 


Lite six 
même endroit un pri ti 0 ur onnet; ‘où tampon de char- | 


pie , de la grosseur Sun! pois, imbibé du méme caustique; 
on le maintient en T'envirônnant de charpie sèche, cten 


Res, à * 


le recouvrant d’un emplâtre agglutinatif; enfin, “on 


dns. di Te D Se US AS nn GS tn nn inde 


soutient le tout par un bandage, ou par Fapplication de | 


la main. Ce moyen simple suffit dans le plus grand nom- 


bre des cas : le muriate d’antimoine liquide produit en 


peu de temps une escarre qui comprend le venin, et … 


fait cesser presque sur-le-champ l’irritation locale et tous 
les accidens qui en dépendent. 
Mais”lorsque les accidens sont urgené} que la plaie 
est très-étroile et profonde, qu'il est: à craindre que le 
caustique , appliqué comme nous venons de le dire, n’at- 
teigne pas toutes les parties de la morsure qui. ont été 
exposées à l’action du venin, il faut le porter plus profon- 
dément. Pour cela, on commencé par agrandir la plaie 


avec la pointe d’un bistouri : après avoir essuyé le sang 


on. 


porte un pinceau trempé dans le muriate d'anti- 


Le 


donnet im im 
parun bandage convenable : de cette manière, on détruit 
plus sûrement le foyer du poison et de l’irritation. Au 

bout de quelques heures, on: lève l'appareil, on panse 


quide ; ; on place dans le fond un petit bour- 
bé du même caustique , et on le soutient 


la plaie avec un linge imbibé d'huile d'olive tiède, ou 


| 


d’un cérat adoucissant et camphré. Bientôt après Pappl- Ç 


. cation du caustique , la douleur. diminue , les accidens, 


rte 


tiède, à “M on Re. ues gouttes dénhoniai 
que. La petite plaie quir [Le de l'incision que, l’on a 
faite avant l’applicätion du caustique , suppure , et cette 
suppurätion contribue à dissiper plus promptement l'en- 
gorgement du membre. Quand Fi a entièrement disparu, 
on abandonne les médicamens relâchans, et on traite 
la plaie comme les ur sitplos- eietr if | 

La morsure de là a vipère n’exige pas toujours un trai- 


tement local aussi violent. Lorsqu’ elle ‘est péu: pro 
qu’elle a été faite par une vipère engourdie"pr 
ou dont le venin a déjà étéépuisé par des morsutés, 
a faites à d’autres animaux , que l’engorgement d nt elle 
est accompagnée est peu considérable, qu’il est borné à 
la partie, et que le malade n’éprouve encore ni fai- 
blesses ni maux de cœur, on peut se contenter d’ instiller 
quelques gouttes d’ammoniaque dans la plaie, de la cou- 
vrir avec une compresse épaisse et de la largeur d’un 
| pouce, ‘trempée dans le même médicament , et de froiter 
le membre pendant un quart-d’heure avec de l'huile 
d'olives tiède, puis de l’envelopper avec des linges doux 
trempés dans là même huile. Au défaut d'huile d’olives, 
on peüt employer le beurre frais , toutes les graisses dou- 
ces , ou les cataplasmes émolliens , qui i produiront le même 
effet: car l'huile d'olives, préconisée par les Anglais et 
Tous 4-6 ir 28 


périence a constaté l’ eménetté , sont les RE stimu- 
lans et les ses alcalins been Les”: anciens faisaient un 
grand usage > de la thériaque, du mithridate , du sel de 
vipère , ou à son défaut, de celui de corne de cerf, et 
ces moyens leur réussissaient presque ioujours; mais 
ee (aleali volatil ne l’eau de luce, 
qui n° ent diffère _ par l’additio 

d huile ds Süccin ; ; ést le remède le plus efficace que l’on 


e quelques gouttes 


puisse, opposer à la morsure de la vipère. Ce remède à 


été ù rardé à juste titre comme le spécifique du venin de 
ce repli ie depuis | Prétites que Bernard de Jussieu en 
fit en 1 Pky ; et quia été rapportée dans l'Histoire de 
l’Académie des Sciences pour la même année. 


« Le 23 juillet 1747, Bernard de Jussieu étant à her- 


boriser sur les buttes de Montmartre avec ses élèves , UD 
d'eux saisit avec la main un serpent qu'il prenait pour 
une a lvre , @t qui réellement était une vipère. L’a- 
nimal irrité le mordit en trois ShdrenE savoir, au 
pouce, au doigt index de Ja man droite , et au pouce de 
Ja main gauche; il sentit presqu aussitôt un | engourdisse- 
ment dans les doigts ,etilss ’enflèrent: L'énflare g gagna 
les mains, et devint si considérable, qu'il ne à pouvait plus 
fléchir les doigts. Ce fut dans cet état qu on lé mena à 


. Jussieu, qui était éloigné + e quélan 
Le inspection de laniual a 
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; es centaines de pas. 
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1 tot reconnaitre pour 


dt Mur 


et le m alade qui avait 


ce d’üne promple et 
sûre Eat En ef , di ssie de à tant par 
le raisonnement que par ungr nd : se d’ expériences 
faites sur les animaux, que Valcali volatil était, dans ces 
sortes d’ occasions, un remède sûr, pourvu qu'il fût ad- 
ministré promptement. [l avait heureusement sur lui un 
flacon rempli d'eau de luce, qui, comme l’on sait, n’est 
qu’une préparation de l’alcaligolatil unià l’huile de suc- 
cin. Il en fit prendre au malade six gouttes dans un verre 


d’eau, et en versa sur chaque blessure assez pour servir 


Lui 


à les bassiner et à les frotter. Il était une heure après 


midi , et il faisait fort chaud ; sur les deux heures, le ma- 
lade se plaignit de maux de cœur, et tomba en défail- 
lance; on voulut faire une ligature au bras droit, qui 
était très-enflé ; mais Jussieu la fit défaire , et une seconde 
dose du même remède prise dans du vin, fit disparaître 
la défaillance. Alors le malade demanda à être mené au 
lieu où il devait passer la nuit; il y {ut conduit par deux 
étudians en médecine , qui se chargèrent d’en avoir soin . 


et de lui faire prendre le même remède, s’il lui survenait 


quelques faiblesses. Il en eut effectivement deux dans la 


route : étant au lit, il se trouva très-mal, donna même | 

quelques marques de délire, et vomit son diner; mais 

tous ces accidens cédèrent à quelques nouvelles doses 

d’alcali volaiil, Après son vomissement , il resta tranquille, 

et dormit assez paisiblement. Jussieu, qui arriva sur les 

huit heures, le trouva beaucoup mieux, et seulement 
20. 
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incommodé de l’'abondante transpiration que le médica= 
ment avait excitée; la nuit fut très- bonne : le lendemain h: 
les mains n étant pas désenflées, on fit une embrocation 
avec ST hui le d'olives dans laquelle on mêla un peu d’al- 
cali volatil. L'e effet de ce remède fut prompt; une demi- 
heure après, “le malade pouvait fléchir librement les 
doigts ; il s’habilla, et revint à Paris , après avoir déjeuné 
de très-bon appétit; depuis. il alla de mieux en mieux, 
et se Lrouva entièrement guéri au bout de huit jours. 
L’enflure, l’engourdissement des mains, et une jaunisse 
qui s'était montrée, dès Iggroisième j jour, sur les deux 
avant-bras , furent dissipés par le même remède, dont il 
prenait deux fois par jour, deux gouttes dans un verre 
de boisson. » R $ 

Il n’y a guère d'observation qui constate mieux l’effica- 
cité d’un remède que celle que nous venons de rapporter. 
Depuis que Jussieu l’a je publique, l’ammoniaque 
a été employéeà l'extérieur et à l’intérieur, contre la mor- 
sure de la vipère et toujours avec le même succès. Étendue 
dans de l'huile , et appliquée extérieurement, l’'ammonia- 
que est un puissant résolutif ; pure et instillée par gouttes 
dans. une plaie, c'est un caustique léger, et c’est à ce 
titre que l’on a conseillé d’en insinuer sur-le- -champ dans 
la morsure, et d’en appliquer dessus une compresse im. 
bibée. Prise intérieurement , et à petite dose , c'est un 
| tonique actif, qui ranime les forces, rétablit les sécré- 
tions , et détermine sur-tout des sueurs abondantes. 

La manière de l’administrer est fort simple; elle con- 
siste à en faire prendre quelques gouttes au blessé, de 
deux en deux heures; mais comme ce remède a une 
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grande activité, on ne doit jamais le donner pur sil 
ferait sur la langue et l’estomac une impression fâcheuse : 
on l’étend dans une infusion de thé, d'espèces vulné.' 
raires, de fleurs de suréau, ou, encore mieux, dans 
une légère décoction de feuilles d'oranger. On règle la 
dose du remède d’après l’âge , le tempéramft du ma- 
lade , et l'intensité des accidens. Quatre ou cinq gouttes 
suffisent pour une personne jeune, d’un tempérament 
faible, délicat et sensible; on en donne douze ou quinze 
aux personnes robustes, et lorsque les accidens sont 
graves: mais il ne faut jamais excéder cette dose, car 
le remède agirait comme caustique sur les parois de 
l'estomac. Quand les accidens diminuent, on donne 
l'ammoniaque à moindre dose , et plus rarement. | 

Le malade sera mis dans un lit; on aura soin de le 
bien couvrir; on lui donnera une infusion légère de thé 
ou de fleurs de sureau pour favoriser la sueur, et lorsqu'il 
suera , il faudra éviter de le refroidir en le pansant > ou 
en lui donnant à boire. Cependant ces deux choses 
doivent être fréquemment renouvellées, si on véut 
qu’elles aient toute l’utilité désirable : c’est au Chirurgien 
d'agir avec la prudence nécessaire. Dans les premiers 
jours, on ne donnera au malade aucuhe nourriture : 


seulement on soutiendra. es. forces par quelques cuil- 
. He 


+ * 
ASE 


>, lorsqüe la faim com- 


e bon vin; mais ns 
à le tourmenter, on lui accordera des soupes 
, et par degrés, des alimens plus solides, et en 
plus grande quantité, jusqu’à son entier rélablisse- 
ment. |  LjAf ee 
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$. II. Des: Plaies par morsure d'animaux enragés. 
À * : 1 £ 

Ces sortes de plaies sont bien moins importantes à 
considérer, sous le rapport dé la blessure elle-même , 
que fi de Ja maladie ‘affreuse qui en est ordinai- 
rement la suite, si lonn ‘emploie à temps les moyens 
propres à la prévenir, _ : | “. 

Cette terrible affection qu’on a généralement appelé 
rage, à cause des accès de fureur auxquels le malade 
est en proie , est bien peu connue dans sa nature : celle 
du virus qui la produit ne l’est nullement. Cependant 
on peut dire que la rage est une espèce de maladie 
‘ nerveuse très-violente , qui produit dans la salive une 
altération telle , que la morsure d’un animal affecté de 
cette maladie la communique à un autre. Comme la 
rage est presque toujours accompagnée d’une répugnance . 
inWincible pour les boissons , on lui a aussi donné le nom 
d’hydrophobie : mais cette dernière dénomination n’est 
point exacte: car l’horreur de l’eau est un symptôme de 
plusieurs maladies nerveuses , et d’ailleurs ce symptôme 
n'a pas toujours lieu dans la rage; conséquemment elle 
n'en forme point le caractère we et absolu. 

On distingue, communément | 
savoir, la EE ontanée , e la rage commun niqué 


Ra même * V sans qu’ils aient 1 
dus par un autrénimal. La rage communiquée est celle 
qui survient à la suite d’une morsure faite par un animal 


En 


D » 


id 


$ 
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attaqué de la maladie ; nous ne traiterons ici que de cette 


} Rai 


dernière. 


L.$- 


On ne peut connaître , à l’ aspect d’ une >p ie par mor- 
suré, si elle a été faite par un animal enragé ou par un 

animal sain. Cette connaissance est cépenthant de la plus 
grande importance , parce qu'on pen An prévenir 
la rage dont est menacée une personne qui à été mordue 
par un animal affecté de cette maladie, et qu’on l’attaque 
sans succès après qu’elle s'est miles mais l’expé- 
rience apprend tous les jours qu'on parvient très-diffici- 
lement à cette certitude : voici néanmoins quelques don- 
nées utiles auxquelles il est bon d’avoir égard, Si c'est 
un loup, et qu'il ait mordu plusieurs personnes, ou plu- 
siéurs autres animaux sans les dévorer, on peut présu- 
mer avec raison-qu'il était enragé. Si c’est un cheval, un 
âne qui auparavant n'avaient pas de tendance à mordre, 


et qui d’ailleurs aient. été mordus partun loup ; par un 


chat, ou par un chien, on ne peut guère dou ils ne 
soient aussi affectés de la rage. Quant aux chiens, comme 
ils sont sujets à plusieurs. espèces dé. maladies. que l’on 
confond généralement sous le nom de rage;.et que ces 
animaux sont ceux qui la communiquent le plus ordinai-. 
rement à l’homme , ilest essentiel de s’assurer, de bonne 
heure ; si un chien qui. a mogdn une ou plusieurs person- 


nes, es. enragé ou non : voici les signes auxquels on le 


reconna FPS | RE. 


È Dans les premiers ne ‘un chiéi 'inalide de la rage 


parait triste, abattu; tapi. dans un coin aime, l’obscu- 
LÀ Ja solitude: il n’aboie pas, mais il grogne 8 souvent:eb 


sans Cause apparente, sussont contreles étrangers; ilconnaît 
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encore son maître et le flatte’: il refuse également la bois- 
son,et la not rritufe ; s’il marche, il est chancelant, il 
parait endorihi. 


Do. 


ni. Cet état dure ordinairement deux ou : 
trois jours; mais la maladie faisant des progrès , l’animal 
quitte tout-à-coup la maison de son maître ; il a la tête 
basse, le poil hérissé., la queue serrée entre les jambes , 
l'œil fixe et brillant , la gueule béante et pleine d’une 
salive écumeuse; il fuit de tous côtés; sa démarche est 
incertaine , tantôt lente, tantôt précipitée, S'il rencontre 
un animal de son espèce > Ille poursuit, pendant que 
_ celui-ci cherche à l'éviter; il le mord quand il peut l’at- 
teindre, et le laisse aussitôt qu'il s’est satisfait. Il éprouve 
des accès de fureur , qui reviennent par intervalles , mais 
d’une manière irrégulière. Alors il sé jette indifférem- 
ment sur tout ce qu’il rencontre , même sur son maître : 
il n’aboie point; l’eau, la. lumière, les couleurs vives 
redoublent sa fureur, ses membres sont agités de mou- 
vemeñs convulsifs ; enfin, il périt deux où trois jours 
après avoir quitté les lieux qui lui étaient familiers, et 
son cadavre pourrit promptement, en répandant ‘une 
odeur infecte. 

Tel est l’ensemble des symptômes que l’on remarque 
dans un chien enragé : ils sont à-peu-près les mêmes 
dans tous les animaux ; l'abattement , la tristesse , lerefus 
des alimens caractérisent le premier degré de la maladie; 
des accès de fureur, de délire , l'envie de mordre, l’hor- 
reur de lea 
le second. M4 


1salive gluante et écumeuse , signalent 
ais” la rage présente quelquefois dans ses 
symptômes des variétés qu’il est important de connaître, 


Par exemple, la répugnance, l’horreur de l'eau, paraît 


je 
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être. dans tous les animaux le signe le plus certain de cette 
maladie ; cependant on a vu plus d’une fois des loups, 
des chiens dont la rage était bien constatée , boire abon- 
damment après avoir mordu des personnes ; on les à vus 
traverser des rivières , se détourner même de leur route, 
pour mordre des ouvriers occupés au milieu. d’un ruis- 
seau. Ainsi ce serait se tromper d’une manière bien fà- 
cheuse , que de négliger des blessures , parce qu’on n’au- 
rait pas observé dans l'animal qui les a faites | tous les 
symptômes que nous venons de décrire. 

-Si un chien qui a mordu une ou plusieurs personnes 
sans y être excité, et qui a pu être conservé, meurt 
après avoir éprouvé le plus grand nombre des symptômes 
que nous avons exposés, il n’y a point d'incertitude sur 
son état : ce chien était enragé. Mais souvent ils échappe, 
plus. souvent encore on le tue au moindre soupçon, et 
alors il est d’autant plus difficile de connaître son état , 
que très-souvent , dans la campagne , on regarde comme 
enragé , un chien qui, ayant perdu son maître court à 
travers un village , en effraie les habitans qui le poursui- 
vent, et mord quelquefois ceux qui se trouvent sur sa 
route. Dans ce cas , soit que lé chien parvienne à s’échap- 
per, soit qu’on le tue , comme cela arrive fréquemment , 
les personnes blessées s sont dans la plus cruelle incertitude; 
il serait donc essentiel de pouvoir s'assurer Si Tanimal 
était seulement effrayé, ou s’ilétait véritablement enragé | 
Lorsque le chien s est échappé ,'il est impossible de con- 
naître son état "mais lorsqu'il a été tué , on à proposé 
plusieurs moyens pour parvenir à cette connaissance. 
Quelques-uns ont conseillé d’imbiber un morceau de 


" 
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de pain ou de viande avec le sang et les autres sucs qui 
coulent de la plaie, et de le présenter ensuite à un autre 
chien: s’il le mange, on peut, dit-on, rester tranquille 
sur la nature de la blessure; mais s’il le refuse , S'il fuit 
en aboyant, on ne peut douter que la plaie n'ait été 


faite par un animal énragé. Quoique ce moyen soit recom- 


mandé par beaucoup d'écrivains, il ne paraît mériter 
aucune confiance ; en effet, un chien affamé mangera 
sans répugnance le pain imbibé des sucs d’une plaie ; 


d’ailleurs, le venin de la rage, inhérent à la partie mor- 


due, n’est pas toujours délayé par le sang, eten suppo- 
sant qu'il le soit, sa quantité est trop petite pour qu’un 
chien, malgré la finesse de son odorat , puisse le recon-- 
naître. 

J. L. Petit conseille, d’après son expérience, de frot- 
ter la gueule , les dents, les gencives du chien tué, avec 
un morceau de viande cuite, et de le présenter ensuite 
à un chien bien portant : s’il le refuse , en criant et en 
hurlant, on peut croire, dit-il, que l'animal tué était en- 


[ J 
ragé; mais, ajoute-t-il, si la viande a été bien recue et 


mangée, il n°y a rien à craindre. Ce procédé est plus 
raisonnable que le premier ;"il peut bien rassurer le ma- 
lade inquiet et timide, et on doit toujours l’employer 
dans cette vue; mais s’il reste le plus “leger soupçon , il 
est toujours plus sage de recourir au träitement préserva : 
Lif convenable. à sil 
Ordinairement c’est par la morsure d’un chien, ou 
d’un autre animal enragé, que les hommes contractent 
la rage. Le venin qui produit cette cruelle maladie réside 
dans la salive de l'animal qui en est affecté, et c’est la 
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dent qui le dépose dans la plaie ; mais cette voie n’est pas 
la seule par laquelle il peut se communiquer. Des obser- 
vations authentiques prouvent que la seule applica- 
tion de la salive ou de la bave de l’animal sur une partie 
excoriée , ou seulement couverte d’un épiderme très- 
mince, comme les lèvres ,-suffit pour produire la rage. 
On prétend même que cette bave dessechée depuis long- 
temps sur du linge ou de l’étoffe, peut causer la maladie, 
et le fait, tout extraordinaire qu’il est, paraît *confirmé 
par plusieurs RAR du Quoique ces observations aient 
été révoquées en doute par certains auteurs, elles com- 
mandent cependant la plus grande attention. Lorsqu'un 
animal enragé a fait quelque ravage dans un pays, si sa 
bave à été répandue sur quelques vêtemens, il faut les 
laver avec soin, brûler la paille sur laquelle il.couchait , 
et tout ce qui a été infecté de sa salive ;: s’il a été enfermé 
dans une chambre ou un cabinet , il faut nettoyer le 
puce et les murs, les laver et reblanchir les derniers 


: à la chaux ; enfin , il faut que ceux qui touchent le cada- 

vre. de l’animal, aient le soin de laver leurs mains avec 

‘du Yinaigre, et surtout qu’ilsévitent de les porter , encore 
teintes du sang ou dela bave de l’anima, surles lèvres , 
le visage , parties dont la peau fine et délicate Mécoit faci- 
lement la contagion des virus. 

La présence de ce virus dans une plaie n’y produit 
aucun effet primitif, et ne s’oppose point à sa guérison. 
Aussi remarque-t-on qu’une plaie faite par un nd en- 
ragé , abandonnée aux seuls soins de la nature, ou pansée 
comme une plaie sinple, guérit au moins aussi facilement 
etaussi proptement qu’une plaie faite par un animal sain. 


k 
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Ge n’est qu'après avoir, Hour ainsi di ire , couvé pendant 
un certain temps, que le virus hydrophobique se déve- 


loppe , et qu'il manifeste son impression funeste sur l’é- 


conomie animale par les symptômes qui caractérisent la 
rage. : jh | 

: I s’écoule quelquefois un long espace de temps avant 
que cette maladie se déclare. Qucluefois elle ne paraît 
qu'au sé de deux, de trois, de six mois; et les auteurs 
prétendent que la rage a mis en@ore quelquefois un temps 
beaucoup plus long avant de se développer. Galien l’a 
vue paraître au bout d’un an , et Mead après onze mois ; 


mais pour l'ordinaire elle arrive dans l'espace de trente 


où quarante jours , quelquefois plus tôt, surtout chez 
les jeunes gens, qui eh sont attaqués communément en 
quinze ou en seize jours , et même au bout de six ou huit 
jours. Ceperdant nous.avons vu un enfant de dix à 
douze ans mourir de la rage, à l'hôpital de la Charité, 


onze mois‘après la blessure par laquelle le germe de cetten, 
maladie lui. avait été communiqué. Ces différences dans 4 
le temps du développement de la rage dépendent . du : 
tempérament de la personne mordue, de la violence É 


de la maladie dans l'animal qui a fait la morsure , et de 
la Situation de la plaie: les passions vives, les chaleurs 
extrêmes de l’été paraissent accélérer le dévelo pement 
de celte terrible affection. Il semble aussi qu’ il y a des 
personnes qui sont peu disposées à recevoir les impres- 
sions du virus hydrophobique, puisqu’après avoir été 
mordues par des animaux enragés, elles n’ont point été 
altaquées de la rage. 

Voici quels sont les symptômes « qui annoncent celte 


\ 
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maladie, et céux qui la caractérisent: on sent dans ls 
partie qui a été mordue, une douleur qui gagne insen- 
siblement, et s’étend aux parties voisines; la cicatrice 
devient rouge, noirâtre, se gonfle, se rouvre quelque- 
fois, et il en exsude une sérosité rougeâtre; ou si la plaie 
est restée ouverte, les chairs se boursoufllent, s’enflam- 
ment et fournissent .un pus séreux et roussâtre. Comme 
la plaie esi le foyer du venin, il n’est pas étonnant de 
voir les accidens commencer par la partie qui a été mor- 
due; cependant nous avons des exemples de personnes 
mortes de la rage communiquée par une morsure d’a- 
nimal enragé, et dont la plaie ou la cicatrice d'a Léprou- 
vé aucun changement. Presqu’en même temps qué les 
symptômes locaux que nous venons de décrire se mani- 
festent, le malade devient triste , mélancolique; sou 
teint éprouve une altération remarquable, son sommeil 
est interrompu par des rêves effrayans, qui ont parti- 
culièrement rapport à l'accident qu’il a éprouvé. Quel- 
quefois il s’imagine être entouré de chiens. qui veulent 
le dévorer, ou être sur les bords d’un précipice dans 
lequel il est près de tomber. Il éprouve souvent une 
horripilation générale; il ressent une chaleur, une es- 
pèce de frémissement , qui, de la partie mordue , s'étend 
à tout le corps, et semble s’arrêter plus païticulière- 
ment à la poitrineget à la gorge. Le pouls est quelquéfois 
alors petit et a lés symptômes augmentent ; 
une fièvre nerveuse très- intense s'allume, il y a chaleur 
brûlante et incommode à l’épigastre ; souvent le malade 
vomit avec abondance une bile: verte, porracée; le vi- 
sage est rouge, la ‘voix forte, le regard farouche et 
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étonné, la respiration laborieuse, le pouls dur, tendu, 
fort, précipité; des sanglots involontaires , et des soupirs 
profonds se font entendre. Il survient plus tôt ou plus tard 
une répugnance invincible pour la boisson, ou si celte 
répugnance n'existe pas, un état convulsif des muscles 
du pharynx empêche le malade d’avaler: mais chez la 
plupart cette horreur pour les liquides a lieu; les yeux 
sont brillans, la pupille est dilatée et immobile : la vue 
des corps polis et luisans excite en eux un frémissement 
général, qui les porte à les éviter. Bientôt il y a des mou- 
vemens convulsifs et même des accès de fureur très- 
prononcés, que la simple agitation de l’air , l'éclat de 4 
lumière , des sons aigus peuvent renouveller: l'envie con- 
tinuelle de cracher et de mordre se joint à ces symptômes, 
il semble que ce soit un besoin irrésistible : mais le plus 
souvent le malheureux qui l’éprouve , conserve assez de 
présence d'esprit. pour avertir les personnes qui l’en- 
tourent de s'éloigner, lorsqu'il sent approcher le moment 
de l’accès. Enfin , à tous ces symptômes qui caractérisent 


la fureur et la rage portées au plus haut degré, succèdent 


une débilité générale , un affaiblissement complet; le 
pouls devient pelit, misérable , les extrémités froides , et 
la mort termine celte scène d’horreur le troisième ou le 
quatrième, jour, quelquefois plus tôt, rarement plus 
tard, 1 

L'ouverture des corps n’a fait contre aucune trace 
du virus hydrophobique, ni aucune altération particu- 
lière constante dans les organes essentiels à la vie; quel- 
quefois seulement on a trouvé le pharynx phlogosé, et 


encore même alors était-il difficile de déterminer si c'était 


? 


chez les malades , un état naturel , ou ün état morbide 
de ces parties. 

Quelle que soit la blessure faite par la dent d’un animal 
enragé, elle doit être considérée comme véritablement 
dangereuse; cependant ces blessures sont plus ou moins 

graves, suivant les circonstances qui les accompagnent, 


Par exemple une plaie médiocre , qui a beaucoup saigné, 
et qui ne peut se cicatriser sans une suppuration un peu 
2 ù d 


abondante , est moins à redouter pour ses suites, qu'un 


_ simple coup de dent qui a pénétré la peau profondément , 
et s’est cicatrisé promptement. Une morsure superficielle 


plus sûr ; il en est de même de celles qui sont failes par 
un animal faible, timide, qui n’est encore que dans le 


_ premier degré de la rage; elles sont ordinairement alors 
peu considérables, et les accidens moins prompts à se 
développer. Mais toutes choses égales d’ailleurs, on a 
_ d'autant plus à redouter les suites des morsures faites par 
des animaux enragés , qu’elles sont plus voisines des or- 
ganes salivaires , plus multipliées , et que la partie mordue 
| était nue; car comme il est certain que le virus de la rage 
réside dans la salive on conçoit facilement que si la par- 
‘tie se trouve couverte d'habillemers , surtout un peu 
épais et d’un tissu laineux,, ils essuient, pour ainsi dire , 
les dents de l'animal , s’imprègnent de sa salive , et dimi- 
nuent d'autant la quantité de celle qui serait entrée dans 
la morsure. Celle-ci présente encore moins de dangers , 
lorsque le sujet est fort, vigoureux et d’une orande tran- 


quillité d’âme : on rapporte même que des hommes , 
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n’est pas aussi fâcheuse que celle qui traverse toute l’é- 
paisseur de la peau; le traitement en est plus simple et 


we 
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qui réunissaient ces qualités, ayant été mordus par des 
chiens enragés , n’ont point contracté la maladie, quoi- 


qu’ils n’eussent reçu aucun secours de l’art, Mais tout le 


monde convient que la rage est une affection si terrible, 
et en général si facilement contagieuse, qu’il faut em- 
ployer les moyens propres à la prévenir, non-seulement 
lorsqu'on est certain que Tenimal qui a mordu était en- 
ragé, mais même lorsqu'on n’a que de fortes présomptions 


à cet égard. Enfin, il est des plaies par morsure d'animaux 


enragés, qui, très-dangereuses par elles-mêmes, sont 


presque nécessairement suivies de la rage , et deviennent \ 
mortelles , parce que le voisinage des gros vaisseaux ne 


permel pas de’cautériser suffisamment les parties sur 


lesquelles le virus a été déposé; telle serait, par exemple, 


une plaie dans laquelle l'artère carotide , ou l'artère cru- | 


rale serait à nu. 


Dans le traitement des plaies par morsure d'animaux | 


enragés , on doit avoir principalement pour objet d’en- 


lever ou de détruire le venin qui a été déposé dans la par- 
tie par la dent de l’animal , avant qu'il ait eu le temps | 


d'agir sur l’économie animale. 
“, est pour atteindre ce but, que quelques praticiens 
onl conseillé d° extirper, toute la partie mordue. Mais; 


outre que ce moyeï est très-douloureux, qu’il en resulte ! 


une mutilation désagréable, et que cette extirpation 
exige souvent dans celui qui la pratique, beaucoup de 
dchénte et de connaissances anatomiques , il est encore 
des cas où la structure des parties et leur importance 
s'opposent à ce qu'on puisse y avoir recours. 

On parviendra au même but, d’une manière aussi 
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sûre et moins douloureuse , en | désorganisant profondé- 
ment toutes les parties sur. Pc quelles le venin à été dé- 
posé, ou ce qui revient au même en les convertissant 
en une escarre dans laquelle ce virus se { trouve renfermé, 
et, pour ainsi dire , isolé du reste de 1 économie animale. 
Ce moyen, employé convenablement ; mérite à juste 
titre le nom de spécifique, puisqu'il a toujours réussi en- 
tre les mains des praticiens sages et.attentifs, à prévenir 
la rage et assurer la guérison, surtout lorsqu'on a en- 
tretenu long-temps la suppuration de l’ulcère résultant 
de la chute de l’escarre. 

On désorganise la partie, soit en y portant un fer 
rougi au feu, soit en y appliquant des remèdes causti- 
ques , capables de former une escarre profonde, épaisse, 
et qui comprenne toute l’étendue de la blessure. 

L'usage du feu était très-familier aux anciens, qui 
l’employaient constamment dans le traitement des plaies 
par morsure d'animaux enragés. Aussitôt après la bles- 
sure , ils faisaient rougir un fer un peu plus large que la 
plaie, l’appliquaient hardiment dessus, de manière à pro- 
duire une escarre épaisse et large; et toujours le succès 
couronnait leur entreprise. Comme la plupart des ma- 
_lades ont beaucoup de répugnance pour le cautère ac- 


tuel, on a proposé de le remplacer par l'huile bouil- 


lante, par la poudre à canon, ou par un cylindre de 
coton que l’on brûle sur la partie. Mais en général on 
doit préférer les caustiques aux cautères actuels, ex- 
cepté pour les morsures qui pénètrent dans la bouche, 
auxquelles il convient exclusivement. La cautérisation 
avec un fer ardent n’est pas fort douloureuse; mais elle 
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est très-eflrayante, et il + à peu de personnes qui veuil 

lent s’y soumettre: d ailleurs elle peut devenir inutile, 

si le fer n “atteint pas toute le surface de la plaie, ou s’il 
n’étend PA son ans 


avoir recours que pas on manque des autres moyens, 
et dans le cas dont nous avons parlé plus haut. 

Les caustiques n’ont pas les mêmes inconvéniens: ils 
causent moins de répugnance aux malades, et leur action 
plus sûre que celle du feu, peut être étendue et dimi- 
nuée à volonté, suivant l’exigeance des cas. Tous les 
caustiques, tant solides que liquides, dont l'usage est 
connu et familier en chirurgie, peuvent être employés 
dans le traitement des plaies dont il s’agit; ainsi la po- 
tasse caustique, le nitrate d'argent fondu, les acides 
nitrique, sulfurique et muriatique, le muriate d’anti- 
moine , sont autant de moyens propres à remplir l’objet 
qu'on se propose, et que l’on peut remplacer les uns 
par les autres, avec les précautions convenables. Mais 
le muriate d’antimoine est plus sûr et doit être em- 
ployé de préférence : on trouve ce caustique sous deux 
états, solide ou liquide, Le muriate d’antimoine solide 
est extrêmement actif; il brûle aussi rapidement et aussi 
fortement qu’un charbon ardent, mais il s’humecte et 


s’amollit facilement à l’air, et s’il venait à casser au 


moment où on l'introduit dans une plaie, et qu’on ne 
pôt l'en retirer à cause de sa mollesse, il brûlerait peut- 
être plus qu'il ne faut. Le muriate d’antimoine liquide 
est un peu moins actif, mais il est plus facile à manier; 
il réunit toutes les conditions que l’on peut désirer; son 
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action est aussi sûre que prompte, et l’on peut la borner 
ou l’étendre à volonté; par conséquent il mérite la pré 
férence. Au défaut des caustiques dont nous venons de 
parler, on peut en préparer un sur-le-champ , Ct pres- 
que dans tous les pays , en mêlant une once de chaux 
vive, récente, réduite en poudre , avec autant de savon 
tendre, ce qui forme une espèce de pâte, à laquelle il 
ne faut point ajouter d’eau. 

Après le muriate d’antimoine liquide, la potasse con- 
crète est le caustique qui nous paraît mériter la préfé- 
rence; voici la manière de l’employer: Si la surface de 
la plaie a peu d’étendue, on applique dessus un morceau 
de potasse concrète, d’une grosseur proportionnée à 
l’escarre que l’on veut produire; on l'entoure ensuite 
de charpie sèche, et on la maintient appliquée , au 
moyen d’un emplâtre agglutinatif, d’une compresse et 
d'une bande suffisamment serrée; mais lorsqu'il s’agit 
d’une plaie qui a une grande étendue, on écrase , on 
pile grossièrement cette potasse, on en saupoudre sur- 
le-champ toute la surface de la plaie; on applique en- 
suite quelques tampons de charpie, et un bandage con- 
venable. Dans l’un et l’autre cas, on lève l'appareil au 
bout de trois ou quatre heures, et on trouve une es- 

-carre noire , épaisse de plusieurs lignes. 
Le muriate d’antimoine liquide s’emploie de la ma- 
“nière suivante: on forme une espèce de pinceau avec 
une bandelette de linge eflilé, roulée sur fextrémité 
d’un morceau de bois mince , et retenue par un fil tour- 
né autour; la grosseur de ce pinceau doit être propor- 
tionnée à la largeur de la plaie; on le trempe dans le 
20.. 
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caustique , et après lavoir laissé égoutter, on le porte 
exactement sur toute la surface de la plaie; on réitère 
cetie application plusieurs fois de suite, et on appuie 
je pinceau plus fortement et plus long-temps dans les 
endroits où l’on veut cautérisér profondément. Appliqué 
de cette manière, le muriate d’antimoine liquide con- 
vertit sur-le-champ les parties qu’il touche en une es- 
carre blanche, qui n’a guère qu’une ligne et demie où 
deux lignes d'épaisseur. Lorsqu'une désorganisation plus 
profonde est jugée nécessaire, on imbibe du caustique 
un petit tampon de charpie, on le place dans l’endroit 
convenable, on l’entoure de charpie sèche, et on main- 
tient le tout au moyen d’une compresse et d’une bande. 
Après trois ou quatre heures on lève l'appareil, et on 
trouve une escarre de irois ou quatre lignes d'épaisseur. 
Le succès du traitement dépendant, de la destruction 
entière du virus, on doit avoir soin qu'aucun point de 
la plaie n'échappe à l’action du caustique. Ainsi , lors- 
qu'on croit n'avoir pas cautérisé avec assez d’exactitude, 
ou que l’escarre paraît trop mince, on ne doit pas hé- 
siter de faire une seconde application. Il suffirait qu'un 
atôme de virus restât dans la blessure, sans être enve- 
loppé par l’escarre, pour que la contagion de la rage 
eût son effet. 

Nous venons d’exposer d’une manière générale, le 
traitement local qu’il convient d’employer dans les plaies 
par morsure d'animaux enragés; maintenant nous ällons 
entrer daes les détails de ce traitement, et faire con- 
naître les modifications qu'il doit subir, suivant les cir- 
constances de la plaie. 
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Lorsqu'on est appelé auprès d’une personne qui a été 
mordue par un animal véritablement enragé, ou forte- 
ment soupçonné de l'être, il faut, le plus tôt possible , 
laver la plaie et les environs avec une liqueur capable 
de dissoudre et d’entraîner le venin; on se servira pour 
cela d’eau dans laquelle on aura fait fondre du muriate 
de .soude (sel marin) ou du savon, ou d’un mélange 
d’eau et de vinaigre ; on pourra aussi employer une les- 
sive de cendres , ou une dissolution d’un gros de polasse 
caustique dans une livre d’eau; il ne faut pas craindre 
d’agacer, d’irriter la blessure par des lotions longues 
et répétées; on doit même la frotter avec un linge un 
peu dur, chercher à en exprimer le sang, et à dégorger 
les chairs des sucs dont elles sont remplies. Si la plaie 
saignait beaucoup, il faudrait la remplir avec de la char- 
pie sèche , et ne procéder à l'application du caustique 
que quand leflusion du sang serait arrêtée. Les liqueurs 
dont on se sert dans ce cas doivent toujours être un 
peu chaudes, afin qu’elles soient plus actives et plus 
dissolvantes. Après ces moyens préparatoires , qui sont 
très-essentiels, on°en vient au seul véritablement efficace, 
la cautérisation. 

Si lPanimal a seulement déposé sa bave sur la peau, 
sans l’entamer, ou si ses dents n’ont fait qu’eflleurer sa 
surface,» qu'elles aient simplement enlevé l’épiderme , 
il suffira de toucher la partie fortement avec le muriate 
d’antimoine liquide , ou d'y appliquer un morceau de 
potasse caustique. Mais pour peu que la peau ait été 
entamée , et surtout si la morsure pénètre jusqu'au 


tissu cellulaire , il faut, avant d'appliquer le caustique, 
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D usieurs ouvertures, et les réunir, quoiqu’elles soient 
un peu éloignées les unes des autres. Quelquefois , lors- 
qu'on a fait ces incisions, on trouve la peau décollée 
dans une plus ou moins grande étendue » et des portions 


de tissu cellulaire contuses, ecch rmosées , qu'il ne faut 
q 


. point hésiter d’enlever. Si la plaie, plus profonde en- 


core, pénètre jusques dans l'épaisseur des muscles , 
on l’agrandira en tous sens, on en découvrira exacte- 
ment le fond, et aussitôt que l’écoulement du sang sera 
arrêté, on appliquera le caustique; mais si l’effusion 
du sang est considérable, et qu’abandonnée à elle- 
même, elle doive se prolonger pendant long-temps, 
on pansera d’abord la plaie avec de la charpie imbibée 
d'une liqueur un peu active, et lorsqu'on jugera que 
le sang est arrêté, on levera l'appareil , et on procédera 
à l'application du caustique. Quand la plaie est consi- 


_dérable, que ses lèvres sont contuses, mâchées, il con: 


vient d’exciser les portions méurtries: et s’il ÿ a un 
lambeau, d’en emporter la plus grande partie. Dans 


ratiquer une incision en croix, ou en étoile, s’il y a 


tous ces cas, il ne faut pas se contenter de toucher la 


plaie avec un pinceau trempé dans le caustique, l’es- 
carre serait trop mince; il faut y mettre un bourdonnet 
où un tampon de charpie bien serré, imbibé du même 
caustique; et afin que le’ caustique ne se répande pas 
sur les parties voismes , on l’environnera de petits tam- 
pons de charpie sèche: on recouvrira le tout d’un em- 
plâtre de diachylon gommé, et on soutiendra cet appa- 
reil avec une compresse et un bandage un peu serré. 
La situation de la plaie, la nature des parties "qu’elle 
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intéresse ou qu’elle avoisine , prescrivent des attentions * 
particulières. 

Si le voisinage d’une artère considérable empêche | + 
de cautériser un peu profondément, on doit, pour peu 
qu’elle soit encore recouverte de tissu cellulaire, la tou- 
cher légèrement avec le nitrate d’argent fondu , et lors- 
que l’escarre sera tombée , la saupoudrer avec des can- 
tharides pulvérisées ; mais si l'artère était entièrement 
à nu , il faudrait se borner à ce dernier moyen, et en- 
_tretenir très-long-temps la suppuration. Dans les cas de 
blessure à la tête, on ne doit pas se contenter de couper 
les cheveux dans l’endroit blessé, comme on le fait or- 
dinairement , il faut raser entièrement cette partie, afin 
de découvrir toutes les blessures; car la plus petite qui 
échapperait, pourrait avoir les suites les plus fâcheuses. 
Lorsqu'un tendon, un os, sont à découvert, on doit 
sans crainte les cautériser, et même auparavant avoir 
soin de bien ruginer l'os. Si l’une des lèvres avait été 
fendue par la dent de l’animal, on rafraîchirait un peu 
les bords de la fente, puis on y appliquerait le caustique, 
et après avoir entretenu la suppuration pendant qua- 
rante ou cinquante jours, on procurerait une réunion 
exacte, en employant les moyens de réunion dont on 
fait usage dans lopération du bec-de-lièvre. Lorsque 
les paupières ont été atteintes , il ne faut point les mé- 
nager , mais les cautériser, et même en exciser une por- 
tion, si cela paraît nécessaire : on peut même dire qu'en 
général, dans les morsures du visage, dont toutes les " à 
parties, d’un tissu mou et délicat, peuvent absorber fa- 
cilément le virus, il faut, sans aucune considération 
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pour la diflormité qui “doit en résulter, brûler pro- 
fondément, et entretenir Jong-temps la suppuration. 
Lorsqu’ une plaie pénètre dans la bouche, on ne peut 
apporter trop de soin et d’attention pour reconnaître 
les lésions de la Mogue et des gencives , et les cautériser 
le plus exactement et le plus promptement possible , au 
moyen du fer rouge, préférable dans ce cas aux causti- 
ques , qui, délayés par la salive, pourraient être facile- 
ment portés dans l’estomac. 

Il arrive quelquefois que la plaie est déjà cicatrisée 
lorsque la personne mordue apprend que l'animal qui 
Pa blessée était enragé. Le retard qui résulte de cette 
circonstance est fâcheux, mais il ne doit point faire dé- 
sespérer du salut du malade. Le virus de la rage, COM- 
me nous l’avons dit, reste toujours plus ou moins long- 
temps avant d'exercer ses ravages; il est confiné sous 
la cicatrice , et tant que la maladie n’est point déclarée, 
il est toujours temps de le détruire. Ainsi, après avoir 
° rassuré le malade, on appliquera sur la cicatrice, avec 
les précautions ordinaires, un morceau de potasse caus- 
tique, ou un bourdonnet imbibé de muriate d’anti- 
moine liquide, assez grand pour produire une escarre 
qui s’étendra au-delà de la cicatrice. Si la plaie était 
petite, peu profonde, le caustique seul suflirait; mais 
si elle était grande et profonde , il serait à craindre que 
le caustique appliqué sur la peau, ne pénétrât pas assez 
profondément. Dans ce cas, il faut ouvrir la cicatrice 
avec le bistouri, la laisser saigner , et y porter ensuite 
le caustique, comme dans une morsure récente. 

Pratiquée à à temps, et de la manière convenable, la 
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cautérisation seule suflit pour prévenir je effets de 
l’inoculation du virus hydrophobique ; renfermé, con- 
centré dans l’escarre, le venin y restera sans action, et 
les pansemens les plus simples pourront suflire; cepen- 
dant, on doit encore, pour plus grande sûreté, appli- 
quer sur la morsure , au second pansement , un emplà- 
tre vésicatoire, beaucoup plus large que l’escarre; on 
laisse cet emplâtre jusqu’à ce qu’il ait excité des phlyc- 
tènes, cé qui arrive dans douze ou quinze heures. L’ap- 
plication d’uh épispastique a l’avantage , non-seulement 
d'enlever avec l’épiderme les portions de l1 bave veni- 
meuse de l’animal, dont la surface de la peau pourrait 
encore être imprégnée , malgré les lotions réitérées; 
mais aussi de hâter la chute de l’escarre et d’exciter une 
suppuration plus abondante. Gette suppuration doit êlre 
entretenue pendant quarante ou cinquante jours, au 
moyen d’un onguent irritant, et même, si on le juge 
nécessaire, en laissant dans la plaie un corps étranger, 
comme un pois, un morceau d’éponge, de racine de 
gentiane , etc. Mais on conçoit facilement que ces 
moyens deviendraient inutiles, et même nuisibles, si la 
plaie était grande, profonde, irès-gonflée, enflammée, 
et de nature à fournir une suppuration très-abondante. 
Dans cé cas, on doit se borner à l’usage des topiques 
doux et relâchans, propres à faciliter l’établissement de 
la suppuration, et à des pansemens simples qui condui- 
ront la plaie à une parfaite guérison. 

Le succès de la cautérisation dépend beaucoup de 
l’époque à laquelle on la pratique; ce moyen est un 
préservatif de la rage, d’autant plus sûr qu'on y a re- 
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cours sur-le-champ: son eflicacité est moins certaine : 
lorsqu'il s’est déjà écoulé plusieurs jours depuis le mo- 
ment de la blessure, et surtout lorsque celle-ci est cica- 
trisée. Cependant on doit toujours y avoir recours, à 
quelque époque que ce soit, pourvu que le malade ne 
soit point encore décidément enragé; car alors la cau- 
térisation serait absolument inutile et ne servirait qu’à 
ajouter de nouvelles douleurs à celles que le malade 
éprouve, et sans doute aussi à jeter de la défaveur sur 
un moyen pour lequel la plupart des blessés ont beau- 
coup de répugnance. Si l’hydrophobie déclarée rend la 
cautérisation inutile , il n’en est pas de même des pre- 
miers symptômes de la maladie: nous avons des obser-. 
vations qui prouvent qu’on est parvenu à faire cesser x 
ces symptômes , et à prévenir le développement ulté- ne 
rieur de la rage, en cautérisant les plaies après les avoir 
rouvertes lorsqu'elles étaient fermées. Ces observations 
doivent donc nous encourager à ne point abandonner 
les malheureux menacés de la rage, même lorsque les 
premiers accidens se déclarent, et à faire toutes les 
tentatives possibles pour les sauver. | 
Quoique les remèdes internes n’aient point une action 
directe sur le virus qui produit la rage, ils ne doivent 
cependant pas être négligés : ce sont des moyens acces- 
soires qui peuvent être très-utiles. Ils doivent être choi- 
sis dans la classe des antispasmodiques tempérans , et 
dans celle des toniques doux; ces moyens propres à rame- 
ner et à maintenir le calme dans les fonctions , à donner 
aux organes le ton nécessaire pour que la personne Jouisse 
d’une bonne santé , sont très- “avantageux en ce qu'ils met. 
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tent le malade dans la condition la moins favorable pos- 
sible au développement de la maladie. Si le malade pré- 
sentait quelques, symptômes d’embarras saburral des 
premières voies, on ne manquerait pas d’administrer un 
vomitif ou un purgatif, suivant que l’un ou l’autre serait 
indiqué ; il serait bon, après avoir procuré les éva- 
cuations nécessaires , de donner une potion anti-spasmo- 
dique , afin d'empêcher toute espèce d’irritation, ou de 
trouble nerveux capable de faciliter le développement de 
la rage. 

Un point essentiel dans le traitement préservatifde cette 
maladie , c’est de s'emparer de la confiance du malade, 
de le tranquilliser sur son état, d’éloigner de lui toutes les 

idées aflligeantes, de lui cacher s’il est possible , le sort 

© de l'animal qui la mordu, et celui de ses compagnons 
d’infortune , si déjà il a été funeste pour quelques-uns 
d’entr’eux, lui promettre une guérison certaine; enfin, 
lui tenir l'imagination exempte de toutc espèce de crainte; 
car l'imagination, toujours fixée sur un objet effrayant, 
met le malade dans an état de spasme continuel très- 
favorable au développement de la maladie. La fréquenta- 
tion d’une société gaie, un exercice moderé, et surtout 
des occupations agréables, propres à captiver l'attention 
du malade et à le distraire de tout autre objet, ne sont 
point des moyens à dédaigner; le raisonnement fait con- 
cevoir leur utilité, l'expérience l’a confirmée. 

Le régime ne doit pas être sévère : il faut nourrir le 
malade avec des alimens faciles à digérer; lui faire pren- 
dre dés boissons toniques , comme du vin vieux avec de 
l’eau, une tisane amère, légèrement sudorifique , par 


Z 
EAU 


à 


i : 
C1 # 4 A 
LE) 


Â60 DES 'PLAIES. : 


48 


exemple, une décoction de quinquina, à laquelle on 
ajoute quelques gouttes d’ammoniaque (alcali: volatil E 
En faisant concourir ainsi avec la cautérisation les médi- 
camens internes et le régime propres à romener le calme 
dans l’économie animale > on prévient plus sûrement le 
développement de l’hydrophobie. 

Mais lorsque cette maladie est déclarée, tous les secours 
de l’art deviennent impuissans pour la guérir , et la mort 


est inévitable. Cependant On à préconisé dans tous les 


US LUN 
+ temps un grand nombre de moyens , comme propres non- 


seulement à prévenir la rage, mais encore à la guérir : 
nous n'entrerons point dans Je détail de tous ces moyens ; 
nous nous bornerons à indiquer ceux qu'on à le plus 
vantés , et qui ont été regardés comme les plus efficaces. 

Les saignées répétées , les aspersions d’eau froide , les 
bains de mer, les bains domestiques, les bains froids ét : 
l'immersion subite et inattendue dans ces différens bains: 
les antispasmodiques de toute espèce, et surtout l’opium; 


le mercure à l’intérieur sous toutes les formes et à lex 


iérieur en frictions , jusqu’à produire une salivation abon- 
dante; l’eau de luce, l’'ammoniaque, le vinaigre , les 
coquilles d'huîtres, le lichen cendré terrestre, les scara- 
“bées, sans parler d’une foule de recettes particulières , 
dans lesquelles on a entassé sans choix un grand nombre 
de substances souvent inertes, ou douces de propriétés 
contraires ‘tels sont les principaux moyens qui ont été 
employés pour prévenir, ou pour guérir la rage. Il n’y à 
aucun de ces remèdes en faveur duquel on:ne trouve des 
témoignages plus ou moins nombreux dans les livres de 


"Part; mais si, en les employant, on croit avoir préservé 
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de la rage quelques malades , c’est que l'animal qui les 
avait mordus n’était point enragé; et quant à ceux que 
l’on croit avoir guéris de cette maladie, il est plus que 
probable qu’ils n’en étaient point attaqués, et que l’on 
aura pris les symptômes d’une affection nerveuse violente, 
pour ceux de la rage. Au reste, l’emploi des prétendus 
spécifiques de l'hydrophobie , ne peut pas avoir de grands 
inconvéniens lorsque cette maladie est déclarée, puis- 


qu’alors la perte du malade est certaine, et qu’ils peuvent 


tout au plus exaspérer les symptômes de cette cruelle 
affection; mais il n’en est pas de même lorsque la rage 
n’est point encore déclarée; l’usage de ces moyens peut 


inspirer une funeste sécurité, et faire négliger le traite 


ment vraiment eflicace, c’est-à-dire , celui qui a pour but 


de détruire le virus hydrophobique dans la partie où il a | 
été déposé , avant qu’il ait pu se communiquer à tout le # 


système. 

Quoique nous n’ayons aucun espoir de guérir la rage ; 
nous fr dt néanmoins prodiguer tous les secours de 
notre art aux personnes qui ont le malheur d’être alfec- 
tées de cette maladie. La conduite des Médecins qui aban- 
* donnent les malades aussitôt que la rage s’est manifestée, 
est d'autant plus blâmable, que l’on ne court aucunrisque 
en les secourant. En effet, la rage ne rend pas sur-le- 


champ l’homme furieux; les symptômes marchent par 


gradation ,.la plupart des malades conservent leur raison 
jusqu’au dernier moment; ils avertissent à temps de leur 


état, et se laissent lier tranquillement. Mais quels sont # 
les secours que l’on peut administrer aux enragés ? 


Comme les malades affectés de la rage souffrent beau- 
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coup d’une lumière vive, de la vue des corps brillans, du’ 
bruit le lus léger ; comme l’idée seule des liquides leur 
- donne souvent des accès de fureur, On aura soin de les! 
placer dans un lieu obscur, solitaire h et éloigné de tout 
bruit; on ne leur présentera des liquides qu'autant qu’ils 
pourront en supporter la vue sans entrer en fureur ; on 
ne les approchera qu'avec précaution et sans les surpren-° 
dre: on leur parlera avec douceur, on évitera de les: 


 conirarier; du reste on leur administrera le camphre, le. 


musC, et sur-tout l’opium. Si la déglutition est impossi- { 

ble , on donnera ces remèdes et tous ceux dont on croira 

devoir faire usage , dans des lavemens. Quandils ne ser- * 
_ viraient qu’à émousser la sensibilité , à diminuer les souf- 


*  frances et le sentiment du malheur , ce serait tou jours un 
“grand avantage. 
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